80

Hallazgos morfologicos en apéndices procesadas en el
Departamento de Patologia de la Universidad
Industrial de Santander - E.S.E. Hospital Universitario
Ramon Gonzalez Valencia en el periodo 2000 - 2001

Ernesto GarciAyala! DiegoAndrés Rodriguez RangeNubia Elisa PradAscencid

Revisar los informes de patologia en los cuales se incluia el apéndice vermiforme, con el fin de conocer la epidemiologia local de
la enfermedad apendicular y aportar herramientas para mejorar la precision diagnéstica de estas entidades.Es un estudio observacional
descriptivo; con recoleccion retrospectiva de la informacion. Se revisaron todos los informes de patologia quirdrgica realizados
entre el 1 de enero de 2000 y el 31 de diciembre de 2001 que contenian el apéndice. De 1411 informes que contenian el apéndice
(56.3% masculino), el 96.4% correspondié a apendicectomias no incidentales; en el 90.9% de estos especimenes se encontraron
signos de apendicitis. En el 8.2% no se evidencié ningln tipo de proceso patoldgico (apendicectomias negativas); siendo mas
frecuente en el sexo femenino (12.3% vs 4.8%, valor de p<0.005). El 5.9% de los casos de apendicitis aguda correspondia a un
proceso simple, 54.7% flemonoso y 39.4% gangrenado; la tasa de perforacion total fue de 24.9%. Se encontré que a medida que
avanza la edad aumenta la frecuencia de apendicitis gangrenada (p 0.016) y perforada (p<0.05). Se encontr6 alta prevalencia de
parasitosis apendicular, especialmente E. Histolytica (2.8%). La prevalencia de neoplasias primarias fue de 0.35%; la principal
fue el tumor carcinoide.Los hallazgos coinciden en su mayoria en lo reportado; sin embargo no se conté con informacion clinico
quirdrgica, lo cual es limitante y debe considerarse para el disefio de estudios poSmliadsUIS 2004;36: 80-87
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Toreview the pathology reports in which the appendix vermiforme was included, with the purpose of know the local epidemiology

of the illness apendicular and to contribute tools to improve the diagnostic precision of these entities. Materials and methods. It is

a descriptive observational study; with retrospective gathering of the infornAdtitwe. reports of sigical pathology were revised

carried out among January 1 2000 and December 31 2001 that contained the appendix. Of 1411 reports that contained the appendix
(56.3 masculine%), 96.4% corresponded to non incidental apendicectomias; in 90.9% of these specimens they were appendicitis
signs. In 8.2% any type of pathological process was not evidenced (negative apendicectomias); being more frequent in the feminine
sex (12.3% vs 4.8%, value of p <0.005). 5.9% of the sharp appendicitis cases corresponded to a simple process, 54.7% flemonoso
and 39.4 gangrened%; the rate of total perforation was of 24.9%. it was found that as the age advances the frequency of gangrened
appendicitis it increases (p 0.016) and perforated (p <0.05). it was high prevalencia of parasitosis apendicular, especially E.
Histolytica (2.8%). The prevalencia of primary neoplasias was of 0.35%; the main one was the tumor carcinoide. The discoveries
coincide in their majority in that reported; however he/she didn’t have surgical clinical information, that which is restrictive and it
should be considered for the design of later stufgeliad ULS 2004;36:80-87
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INTRODUCCION clinicopatoldgico en estas intervenciones es la apendicitis
aguda, la posibilidad de diagnésticos alternos es muy
na de las intervenciones quirurgicas magariada y por tanto el conocimiento de tales entidades
frecuentemente realizadas en nuestro medio gsnstituye una arma fundamental tanto para el clinico como
la apendicectomia, y la apendicitis constituy@ara el patélogd? Aunque tradicionalmente Apéndice
la principal urgenciauirtrgica abdominal a nivel vermiforme (A/) ha sido considerado Ginicamente como
mundial*? Aunque el principal diagnostico unremanente del ciego, el andlisis de sus caracteristicas
histolégicas, fisioldgicas, bioquimicas e inmunologicas
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el criterio histopatolégico para el diagnéstico de lde 2000y el 31 de diciembre de 2001 y se incluyeron para
apendicitis aguda es el hallazgo de neutréfilos en éh andlisis todos los informes de los especimenes que
capa muscular; sin embargo, estos son hallazgimeluian elAV. El procesamiento de la informacién y el
tempranos y los eventos inflamatorios progresan desaedlisis de los datos se realizé en Epi Info version 6,04a.
el edema, exudacion, necrosis, hasta el infarto transmural
del 6rgano y de la consecuente perforatidh Fue criterio de inclusion la presenciaAlé dentro del
bloque quirargico enviado para andlisis, no se excluyd
La incidencia de\A varia a nivel mundial; en Estadosningun informe. Para el andlisis se dividieron los informes
Unidos se ha estimado una incidencia del 7% de én dos grupos segun el tipo de procedimiento realizado:
poblacion”#1% sin embargo, no se conoce laApendicectomia no Incidental (Anl) o reseccion del
epidemiologia local de dicha patologia. El principapéndice como parte de un bloque quirargico
problema de la AA es gue se trata de una entidad en(fgpendicectomia Incidental Al). Los informes de
cual el tiempo se convierte en el principal factor dpatologia aportaban informacion respecto a la edad y
pronéstico; se ha demostrado que la frecuencia dexo de los pacientes; no se revisaron las historias
apendicitis complicada varia directamente en relacién@inicas completas por lo que se carece de informacion
tiempo desde el inicio de los sintomas hasta que el pacietitaica y respecto al acto quirdrgico.
busca atencion médit®? A pesar de los grandes
avances tecnoldgicos en cuanto a ayudas diagndsticag,definio com@A los casos dAnl que tuvieron ese
algunos estudios han demostrado que las tasas diggnostico en el informe histopatologico. En los casos
perforacion se han mantenido constantes a lo largo de t&#\A, las fases inflamatorias del apéndice fueron: simple
Ultimas décaddsy que el uso rutinario de las nuevagincipiente-edematosa), flemosa (fibrinosupurada),
herramientas tecnoldgicas puede llevar a mayores tagasigrenada y perforada_os criterios histopatolégicos
de complicacionég'’. Otros estudios demuestran quejue se tuvieron en cuenta para la anterior clasificacion
son los datos clinicos de cada paciente, como la edadluyeron en los estadios iniciales la presencia de ligero
avanzada, un curso clinico mayor a 36 horas, leucocitosisudado neutréfilo en mucosa, submucosa y muscular
con desviacion a la izquierda y la fiebre las Gnicas variablpgopia (simple); en el siguiente estadio el hallazgo de
gue se asocian significativamente a un curso clinidéotenso exudado neutrofilo con reaccion fibrinopurulenta
complicado (apendicitis gangrenada o perfofdtia) de la serosa (fibrinosupurada) y en los Gltimos estadios
la necrosis transmural (gangrena) y la subsiguiente
Este 6rgano alberga también patologia de tipo neoplasiperforacion. Se considero el diagndsticdgendicitis
los principales tipos de Neoplasigsendiculares (NA) cronica, para este se tuvieron en cuenta los criterios de
son los tumores carcinoides, los cistadenocarcinoméigrosis transmural y aflujo inflamatorio de predominio
mucinosos, los adenocarcinomas y los tumorgsononuclearSe definié comépendicectomia Negativa
adenocarcinoidég-182° Sin embargo, en el apéndice sdAN, sin proceso inflamatorio agudo) cuando en las Anl
puede presentar cualquier tipo de neoplasia, como gad S€ encontraron neutréfilos en la capa muscBir
los adenomas, pélipos hiperplasicos, lipomas y tumoregnsideré apendicitis complicada los casos de AA
derivados del estroma gastrointertinal, aunque todg&ngrenada y/o perforada. En los casos de NA se tuvo
estos son de frecuencia muy Bajé*2-28 en cuenta el patrén histopatolédgico y las caracteristicas
macro y microscépicas de la misma.
El objetivo de este estudio es revisar los informes de
patologia de todas las apendicectomias realizadas eh@§ datos recolectados durante el estudio fueron usados
periodo comprendido entre enero de 2000 y diciembre Bicamente para propositos de la investigacion y se
2001 en el Departamento de Patologia de la UIS — E.SEantuvo la informacion como confidencial; bajo estas
Hospital Universitario Ramén GonzaMalencia, con el condiciones no existe riesgo para los pacientes y no se
fin de conocer la epidemiologia local de la enfermedadola la privacidad de la historia clinica; este proyecto

apendicular y aportar herramientas para mejorar fae evaluado y aprobado por el Comité de Etica y la
precision diagnéstica de estas entidades. Direccién General de Investigaciones de la Facultad de

Salud de la UIS y registrado con el cddigo XXXX.

M ATERIALES Y METODOS
REsuLTADOS
Se trata de un estudio observacional descriptiao
recolecciéon de la informacion se realizo en form&h total se revisaron 9.462 informes de patologia entre
retrospectiva. Se revisaron todos los informes des cuales en 1.41(14,9%) informes se incluia&¥, lo
patologia quirdrgica realizados entre el primero de eneggal constituye la poblacion del estudio. EI 56,3% (794)
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de la poblacién correspondia al sexo masculino. $AN), de estos casos el 67% (75) correspondia al sexo
obtuvo la edad del paciente en 818 casos correspondiefetmenino; se encontré mayor prevalencia de AN en el
al 57,9% del total de registros; el minimo de edasexo femenino (12,3% vs 4,8%, valor de p < 0,005). En el
contemplado fue menor de un afio y el maximo 85 afid@g,6% (32) de las AN se encontrd algin hallazgo en otro
la edad promedio fue 24,3 afios. Del total de estudidsgano siendo el ginecoldgico el principal sistema
patologicos el 3,6% correspondio a Al; las diversaafectado (81,2%), como se muestra éralaa 2.
causas se muestra enTabla 1. El 96,4% restante
correspondié a Anl (Figura 1). Se encontraron cuatro casos de diverticulitis del apéndice
y en ocho informes se reportaron hallazgos inespecificos
De las Anl (1.360), en el 90,9% de los especimenes del apéndice (en dos casos inflamacion de predominio
encontraron signos inflamatorios que definen el procesosindéfilo, dos casos de fibrosis apendicular y cuatro
de apendicitis. En el 8,2% de los casos (112) no sasos de periapendicitis cronica). El restante 0,5% (siete
evidencié ningun tipo de proceso patologico eA\el casos déas Anl corresponde a los especimenes en los
gue se evidencio algun tipo de proceso neoplasico.

Tabla 1 Causas de apendicectomias incidentales. Se obtuvieron datos sobre el tamafic®¥ella longitud
T'Po de pat_omg'a.‘ n=51 % Tabla 2.Hallazgos quirlgicos en otros @anos en laAN.
Neoplasia gastrointestinal 6 11.¢ _ -
Trauma 10 19,6 ____Patologia n=32
| . 12 235 Neoplasia del ovario 9
nvaginacion ’ Enfermedades inflamatorias ginecolégicas 10
Otras causas 23 45,1 Quiste de ovario 5
Hemicolectomia 9 lleitis 2
Colitis 4 Embarazo ectépico 1
Obstruccién Intestinal 3 Endometriosis 1
Cierre de colostomia 2 Diverticulo de Meckel 1
Malrotacion 2 D|verF|cqu del ciego 1
. Helmintos apendiculares 1
Diverticulitis del colon 1 Absceso abdominal 1
Enf. De Hirshprung 1
Perforacion del colon 1
51 apendicectomias 1236 apendicitis 6 otros procesos
incidentales (3.6%) (90.9%) (18.8%)
112 apendicitis sin 80 sin hallazgos
inflamacion agud: 71.4%
n=1411 (negativas) 8.2%
100%
8 procesos
inespecificos del
A i 0,
1360 apendicectomias| apendice 0.6%
no incidentales (96.4% 26 procesos
ginecoldgicos
: (81.2%)
7 neoplasias que afectar
el apéndice
(3 con apendicitis aguda
0.5%

Figura 1. Mapa conceptual de la distribucién de los casos
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promedio fue 53 cm con un minimo de 1 cm y maximose evidencié macroscépicamente restos alimentarios
de 18 cm, el diametro promedio fue d&5lcm con un obstruyendo la luz del érgano. Se encontraron tres casos

minimo de (8 cm y maximo de 3 cm. en los cuales era evidergscaris lumbcoidesen elAv,
tres casos denterobius vermicularean caso de uncinaria
Analisis de los casos de apendicitis y en cuatro casos por el estado de maceracion del tejido

El 994% (1229) de los espémenes con hallazgos No se pudo identificar la especie de helmito. En el 2,8% del
inflamatorios correspondia a una AA, lsistecasos total de los especimenes estudiados se evidenciaron
restantes fueron considerados por el patélogo comuistes y/o trofozoitos detamoeba hystolitican todos
apendicitis crénica. En el grupo @A el 58% los casos de amebiasis apendicular el diagndstico
correspondia al sexo masculino; en este grupo bistopatolégico fue AA. Se tuvieron en cuenta los
obtuvo la edad en el @ encontrando que el promediohallazgos microscépicos adicionales descritos por el
fue 243 afios (minimaosafios y maximo 81 afios). Al patélogo, los principales se describen €eFalala 3.

hacer el analisis por grupos de edad no se encontraron

diferencias significativas en cuanto a la prevalencia d@pja 3.Principales hallazgos microscopicos en los casasde
AA entre ambos sexos.

HALLAZGO %

La fase inflamatoria de la AA_correspond|o en,ebb Infiltrado transmural neutrofilo 86
de los casos a un proceso simple/%dflemonosa y
39,4% gangrenado; la tasa de perforacion total fue dePUs 74,8
24,9%. Se encontré que a medida que avanza la edadribrina 73
aumenta la frecuencia de apendjci_tis grangrenada,yjceracion de la mucosa 61,6
teniendo este hallazgo validez estadisticaQpd), como H ) 394
se muestra en la Figura 2; del mismo modo, a medida emorragia :
que aumenta la edad aumenta la tasa de perforacioiecrosis transmural 25,6
(p<0,05) (ver Figura 3). No se encontraron diferencias colonias bacterianas 48
significativas en cuanto a la fase inflamatoria respecto , ,.

Microabscesos 2

al sexo. Se encontrarosiete casos de absceso
apendicular o periapendicular y 12 plastrones

apendiculares. En siete casos se encontré algln tipo de proceso
neoplasico que afectaba AV, cinco de éstos

En pocos casos se evidencié una cauda macroscopicg@frespondia a neoplasias primarias del apéndice,

obstruccion luminar por lo que no se realiz6 analisis pebrrespondiente a una prevalencia de 0,35%. La principal

grupos etéreos; en el 11,5% se encontro hiperplasia fue el tumor carcinoide con tres casos, seguido de

folicular linfoide, 1,7% fecalito, 0,9% helmitos y en 0,3%mucocele con un caso y un carcinoma neuroendocrino.
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Figura 2. Distribucién de las fases inflamatorias segun el grupo etareo (p=0,016).
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Figura 3. Tasa de perforacion segun el grupo etareo (p<0,05).

100,00

50,00

§0,00

40,00

20,00 = 3 N ]
000 _E | | | | .

o9 1019 20-29 30-39 4049 50-38  B0O-B9 TO-TH S0-89

Los otros dos casamrresponden a linfoma de ileon yconcuerdan con lo encontrado; sin embargo, es una
adenocarcinoma de colon, ambos metastaticé®/.al limitante del mismo el no tener la informacién sobre
Respecto a los tumores carcinoides, el tamafio deléaedad en todos los casos.

neoplasia estuvo entre 0,8 y 1,8 cm, dos casos eran de

sexo femenino y uno masculino, dos se encontrabaneno de los aspectos discutidos sobre la patologia
el tercio medio del apéndice y uno en la punta; todespendiculares la existencia de inflamacion cronica
eran de tipo invasivo y dos casos fueron descritos pordd este 6rgarfd’, en los informes revisados, se
patélogo como de tipo clasico; no se obtuvieron datescontrarorsietecasos que fueron considerados por
sobre la edad en ninguno de los casos. En los tres cagppatdlogo como apendicitis crénica. Existe poca
de tumor carcinoide se encontraron hallazgogformacion respecto a esta entidad en los estudios
histoldgicos de AA. El caso del carcinomarealizados hasta el momento especialmente porque
neuroendocrino correspondia a un tumor de 8 ¢y mayoria se basan en datos clinicos y no en la

invasivo y metastatico a higado. No fue descrita el tingonfirmacion histopatolégica de este diagnéstico.
de neoplasia apendicular encontrada en el mucocele, en

este caso encontr6 ademas una neoplasia del ovariq. 3 tasa de apendicectomias complicadas
encontradas por nosotros concuerda con lo descrito
Discusion en la literatura, al igual que la tasa general de
perforacigni®7.528293431.3842 a9mismo, la mayor
El AV es un égano que puede verse afectado pdprevalencia de estas complicaciones en los grupos
multiples patologig#$142; acorde con la literatura, de edad avanzada coincide con lo reportado en
nuestros hallazgos muestran que la principal patolog#dros estudio$?*®%. En nuestro caso no se
es la AA. En este estudio en el,®% de las Anl se encontré aumento en la tasa de complicaciones en
encontraron hallazgos de inflamacién aguda; este val@rpoblacion pediatrica
es relativamente alto y refleja la tasaAle¢ (82%)
encontrada, comparada con lo reportado en la literatura obstruccion de la luz apendicular es la causa del 50-
mundiaf, especialmente teniendo en cuenta qu80% de los casos deé\; dicha obstruccion es producida
nuestro centro es de cardActer universitaricgeneralmente por hiperplasia linfoide o fecalitos cuya
Tradicionalmente se ha considerado que la tag#ioporcion varia de acuerdo a la edad del paciente (cada
aceptable de AN para disminuir la morbilidad de estano entre 40-60% segun el grupo de edatl)otras
entidad varia entre 10 y el 20%®y los estudios causas de obstruccién son los tumores y la infestacion
realizados muestran prevalencias de AN que oscilgor parasitos, especialmente ascaris, oxiuros, y
entre el 18-40%, seglin Sexo y grupo etareg®*»634, amebas™34383 en nuestro caso se logré documentar
Una de las ventajas de este estudio, es contar corufza causa macroscopica de obstruccion luminar
confirmacion histopatoldgica del diagnéstico; sininicamente en el 14,4%,; sin embargo, debido a la falta de
embargo, es una limitante el no poseer informacidnformacion clinica y el acto quirdrgico, no podemos
adicional sobre la clinica y el acto quirdrgico. sustentar una hipotesis respecto al bajo porcentaje
encontrado. Un aspecto llamativo es la alta prevalencia
LaAA es més frecuente en hombres que en mujerds parasitosis apendicular encontrada en el grupo
y entre la segunda y la tercera década de ld¥fa estudiado, especialmente para el casemtamoeba
aunque puede encontrarse en cualquier edaltlstoliticg esto comparado con los hallazgos descritos
inclusive en el periodo neonat&?,; estos datos en un estudio realizado en la poblacion de la frylia
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muestra prevalencias de helmintiasis del 2% (0,9% @atoldgicas, en la mayoria de los casos constituye un
nuestra poblacion) y de amebiasis apendicular 0,58¢ento tan comin como la AA; sin embargo, el analisis
(2,8% en nuestra poblacién); esto llama la atencidristopatolégico de cada espécimen puede mostrar
debido a que las condiciones de la vida y salubridad hallazgos de importancia tanto para el paciente y su
esa poblacion son mas desfavorables que la muestrananejo, como para el conocimiento médico. Los hallazgos
encontrados concuerdan en forma global con lo
Se han descrito caso raros de malformaciones comeportado en la literatura y constituye una aproximacion
agenesia, hipoplasia duplicaciones y diverticulos dalla epidemiologia de la enfermedad apendicular a nivel
AV, los cuales son de escasa importancia clinica pduzal; sin embago, hace falta integraen estudios
pueden causar confusiones en el diagndsticopesteriores, los datos clinicos y quirtrgicos con la
intraoperacionés+1824 no se encontrd ningln casoinformacion aportada por el patélogo.
de malformacion; sin embargpes llamativa la
prevalencia hallada de diverticulitis d#/. REFERENCIAS
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