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RESUMEN

El apéndice cecal es asiento de variada patologia, desde la apendicitis aguda a una serie de otras
enfermedades y procesos no inflamatorios. El objetivo de este estudio fue la revision retrospectiva de los
hallazgos histoldgicos, etiologia, edad, género y diagnostico de las apendicectomias realizadas en el
Hospital Militar de Santiago desde Enero 2000 a Febrero 2004. Se revisaron 1181 casos. El 95% de las
apendicectomias se realizaron con el diagnéstico preoperatorio de apendicitis aguda. El 83% del total
presento apendicitis aguda histologica y el 9% de estas perforada. El promedio de edad fue de 22,7 afios
y el 57% eran hombres. Un 13% de las intervenciones resultaron de etiologia no apendicular, de éstas el 73%
fue en mujeres. Del total de los apéndices vermiformes estudiados el 5% eran normales, un 9% presentaba
hiperplasia linfoide, un 10% fecalito, un 3% Enterobius vermicularis y un 4% presenté otros diagndsticos. De
las neoplasias encontradas las mas frecuentes fueron carcinoides apendiculares en un 0,67%. En conclusion,
la patologia apendicular es importante en la practica quirdrgica de urgencia, siendo la apendicitis aguda la mas
frecuente de ellas. Sin embargo, existe un porcentaje no despreciable de otras patologias que afectan o
coexisten en este 6rgano y que deben ser incluidas en la lista de diagnosticos diferenciales.
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SUMMARY

The cecal appendix is the site for varied pathologies, from acute appendicitis to a series of other
diseases and non inflammatory processes. The objective of this study was to carry out a retrospective
reviewing of histologic findings, ethiology, age, gender and diagnosis of appendectomies performed at the
Military Hospital in Santiago, from January 2000 to February 2004. 1181 cases were reviewed. 95% of the
performed appendectomies had a pre-surgery diagnosis of acute appendicitis. 83% of the total presented
histologic acute appendicitis, 9% of these being ruptured. The median age was of 22.7 years and 57% were
men. 13% of the operations were the result of non-appendiceal ethiology and from these 73% were women.
From the total vermiform appendixes studied 5% were normal, 9% presented lymphoid hiperplasia, 10%
fecalith, 3% Enterbius vermicularis and 4% presented other diagnoses. Among the neoplasias detected the
most frequent were appendiceal carcinoids in a 0.67%. As a conclusion, appendiceal pathology is important
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for the emergency surgical practice, acute appendicitis being the most frequent. However, there exists a non
small percentage of other pathologies which affect or co-exist in this organ and which must be included in

the list of differential diagnoses.
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda es la patologia abdomi-
nal de urgencia mas frecuentel-3, con un riesgo de
presentarse en la vida de un 7% 4.

El apéndice vermiforme es embrioldgicamente
un residuo hipoplasico del ciego. Puede sufrir infla-
macion por diferentes etiologias, presentando cua-
dros histopatolégicos bien definidos, que abarcan
desde la apendicitis aguda, una variedad de
neoplasias y otras condiciones inflamatorias
inusuales.

En 1735 se realizd la primera apendicectomia3?
y en 1894, Mc Burney describe su técnica33 para el
tratamiento quirdrgico de la apendicitis aguda, la
que se ha mantenido como el gold estandar por
once décadas.?*

En el Hospital Militar de Santiago se realizan
anualmente un promedio cercano a las 600 ciru-
gias de urgencia al afio.

El objetivo de esta revision, de las apen-
dicectomias realizadas durante los Ultimos 4 afios,
fue el andlisis de sus hallazgos etiol6gicos vy
anatomopatoldgicos. Se reviso también el género y
los rangos de edad de presentacion de cuadros
qgue conlleven a la apendicectomia.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron en forma retrospectiva 1181
apendicectomias realizadas en el Servicio de Ciru-
gia del Hospital Militar de Santiago y analizadas
por el Servicio de Anatomia Patoldgica del mismo
centro, entre enero del 2000 y enero del 2004.

Fueron excluidas todas las apendicectomias
realizadas en forma profilactica en personal militar.

Todas las muestras fueron fijadas por el méto-
do de inclusion en parafina y tefiidas con Hema-
toxilina y Eosina, para observacion con microscopio
de luz.

Se recolectaron datos con respecto a edad,
género, diagnostico preoperatorio e histopatol6-
gico. Se realizé un andlisis descriptivo de los datos
obtenidos.

RESULTADOS

De un total de 1181 apendicetomias revisadas
durante el periodo de estudio, 985 piezas opera-

torias (83%) presentaron el diagndstico histoldgico
de apendicitis aguda y de estos, 89 apéndices (9%
del total de apendicitis histolégicas) estaban perfo-
radas (Tabla 1).

El andlisis por edad del grupo con histologia de
apendicitis aguda se detalla a continuacion. La
edad promedio de los pacientes fue de 23 afios. La
edad promedio en los pacientes menores de 15
afios fue de 11 afios. En el subgrupo de aquellos
pacientes mayores de 65 afios el promedio fue de
70 afios.

Un 57% fueron hombres (673 pacientes) y un
43% mujeres (508 pacientes). La distribuciéon por
grupo etario y género se detalla en la Tabla 2.

En cuanto a la indicacion o diagndstico quirur-
gico pre operatorio, el 95% de las cirugias (1119
casos) fueron realizadas con el diagnoéstico pre-
operatorio de apendicitis aguda. De estas, el 13%
(142 casos) tuvieron otra etiologia distinta de la
apendicitis aguda (hemoperitoneo por rotura foli-
cular, quiste ovarico complicado, laparotomia en
blanco, etc.). Esta situacién se presentd en un
27% (40 casos) en hombres y 73% (102 casos) en
mujeres.

Tabla 1

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO SEGUN GRADO
DE INFLAMACION DEL APENDICE

Tipo de inflamacion n %

Apendicitis aguda simple 307 31

Flegmonosa 412 42

Gangrenosa 179 18

Perforada 87 9

Total 985 100
Tabla 2

DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO

Edad n Total Hombres Mujeres
(afios) (%) (%) (%)

<15 359 36 209 (58) 150 (42)
16 - 64 570 58 325 (57) 245 (43)
> 65 56 6 24 (43) 32 (57)
Total 985 100 558 (57) 427 (43)
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Un 6% (71 casos) del total de las apendicec-
tomias se realizaron con otro diagnéstico preope-
ratorio.

En cuanto al analisis histolégico (Tabla 3), un
5% del total de los apéndices evaluados (61 casos)
no mostraban alteraciones anatomo- patoldgicas.
En el 14% de las apendicitis agudas histoldgicas
(136 casos) coexistian dos 0 mas etiologias
histopatolégicos.

Del total de apéndices con alteraciones histo-
patolégicas (1020 casos), un 5% (56 casos) corres-
pondié a otros hallazgos anormales sin presencia
de apendicitis aguda.

De estos datos se desprende que del total de
apendicectomias estudiadas el 5% de los apéndi-
ces (61 piezas anatomopatolégicas) fueron norma-
les, un 9% (101 piezas) presentaba hiperplasia
linfoide, un 10% (114 apéndices) presentaba
fecalito, un 4% (38 casos) se encontr6 Enterobius
vermicularis y un 4% (38 muestras) presenté otros
diagnosticos, dentro de los cuales las neoplasias
conforman un grupo significativo, teniendo mayor
incidencia el tumor carcinoide apendicular con un
0,67% (8 casos) en esta serie.

Tabla 3

DIAGNOSTICOS ALTERNATIVOS O COEXISTENTES
CON OTRA PATOLOGIA

Histologia Frecuencia
Apéndice normal 61
Hiperplasia Linfoide 101
Neoplasias

Carcinoide 8

Adenocarcinoma 2

Cistoadenoma mucoso 2

Linfoma 1

Pélipo metaplasico 1
Inflamacion

Periapendicitis 6

Granulomatosa 2

Enfermedad de Crohn 1
Infestacion

Enterobius vermicularis 38
Fibrosis 9
Miscelaneas

Fecalito 114

Enfermedad diverticular apendicular 6

Endometriosis 4

Melanosis coli 3

Mucocele 3
Total 362

DISCUSION

El diagndstico histopatoldégico de apendicitis
aguda en nuestra serie fue de un 83% (985 casos)
del total de apendicectomias, similar al de otras
series revisadasl>? con un promedio de edad al
momento de presentacion de 23 afios. En cuanto
a la distribucion segun edad y género en pacientes
menores de 65 afios, no se encontraron mayores
diferencias respecto a lo planteado por otras publi-
caciones®6:8,

En pacientes mayores de 65 afios nuestros
resultados mostraron una tasa de apendicitis agu-
da de 6%, esto concuerda con las estadisticas
internacionales que varian entre 5% y 10%, segun
la serie analizada. Este es un hallazgo interesante
si consideramos que sobre el 50% de las muertes
asociadas con apendicitis ocurren en este grupo
etario*®. La edad promedio de presentacién en
estos pacientes fue de 70 afios en nuestra serie, lo
que concuerda con otra publicacion al respecto® 36,
En cuanto a la distribucion por género en este
subgrupo de pacientes, en nuestra serie el 43%
fueron hombres y el 57% mujeres, lo que no con-
cuerda con otras publicaciones que afirman que
después de los 25 afios, la frecuencia de
apendicitis aguda disminuye gradualmente entre
los varones hasta llegar a ser similar en ambos
sexos en los pacientes de la tercer edad*19, Atribui-
mos estas diferencias, sin establecerlas como con-
clusioén, al mayor nUmero de mujeres en este grupo
etario debido, probablemente, a una mayor expec-
tativa de vida por parte de las mujeres hoy en dia
segun lo demuestran las cifras del INE.

En cuanto a la tasa de apendicectomias con
sospecha pre operatoria de apendicitis aguda sin
posterior confirmacion por parte de la anatomia
patologica, ésta alcanzo un 13% (153 casos) en
nuestra serie, la que se sitda dentro del 10 a 20%
descrito en la literatura’. La mayor parte de estos
pacientes fueron mujeres (73%; 103 casos), posi-
blemente debido a la gran variedad de diagnésti-
cos diferenciales que en ellas se observan, que
incluyen quiste ovérico complicado, embarazo
ectopico, enfermedad inflamatoria pélvica, rotura
folicular, entre los mas frecuentes!t.

La apendicitis aguda es un proceso evolutivo y
secuencial, de alli las diversas manifestaciones
anatomopatolégicas que presenta. Esto ha llevado
a establecer numerosas clasificaciones, pero en
general se tienden a agrupar segun la extensién de
la inflamacion en la pared del 6rgano y segun la
presencia o ausencia de necrosis. Los tipos son:
catarral o simple, cuando hay un infiltrado
leucocitario polimorfonuclear presente al menos en
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la capa muscular; flegmonosa, cuando estan afec-
tadas todas las capas del 6rgano y gangrenosa
cuando existe necrosis, lo que finalmente llevara a
la perforacion del 6rganol2. En la literatura interna-
cional la incidencia de apendicitis perforada varia
entre un 10% y un 34%781315 Sin embargo, en
nuestro estudio fue sélo de un 9%, con un aumento
de las categorias de menor grado de inflamacion
apendicular, lo que podria atribuirse a una reduc-
cién del tiempo entre el diagndstico y la cirugia y
especialmente a un rapido acceso de la poblacion
beneficiaria del hospital a la atencion médica.

Es destacable la presencia de una variada
gama de hallazgos histolégicos incidentales, aisla-
dos o coexistentes, en pacientes con apendicitis
aguda, con apendicectomias sin apendicitis histo-
patolégica y en aquellos en que la cirugia se realizé
bajo un diagnéstico preoperatorio distinto al de
apendicitis aguda. Observamos un 9% de hiper-
plasia linfoide, un 10% fecalito, un 3% Enterobius
vermicularis. Un 4% presenté otros diagndsticos,
similar a lo descrito por otras publicaciones?®, den-
tro de los cuales las neoplasias conforman una
parte importante. La frecuencia de neoplasias
apendiculares encontradas, tanto malignas como
benignas, no difiere de lo descrito por otros auto-
res16-24 siendo el tumor carcinoide apendicular el
mas frecuente con un 0,67%, seguido por el
adenocarcinoma y el cistoadenoma mucoso ambos
con un 0,16%, y el linfoma con un 0,08% en nuestra
serie.

Los agentes parasitarios constituyen un grupo
importante en la etiopatogenia de la inflamacién
apendicular, como lo destacan algunos trabajos.
Merece especial interés el Enterobius vermicularis
como agente causal de apendicitis por su alta fre-
cuencia, que va desde un 3 a 12 % de los ca-
s0s2526, En nuestro estudio la incidencia de este
parasito alcanzé a un 3%.

La endometriosis apendicular y los diverticulos
apendiculares son patologias poco frecuentes, al-
canzando el 3% y 2% respectivamente. Ambas
pueden manifestarse clinicamente con dolor en
fosa iliaca derecha simulando un cuadro de
apendicitis aguda?’-30, En nuestra serie estas pato-
logias presentaron una frecuencia menor al 1%.

El mucocele apendicular es un término des-
criptivo usado para indicar dilatacion del lumen
apendicular ocupado por secrecién mucinosas®.
Tiene una incidencia segun la literatura de 0,1 al
0,4% del total de las apendicectomias3?, dato que
es similar con nuestros resultados.

En suma, las enfermedades del apéndice ocu-
pan parte importante de la practica quirirgica en
nuestro medio, siendo la apendicitis aguda la mas

frecuente entre ellas, sin embargo, cabe destacar
gue existe un porcentaje no despreciable de otras
patologias que afectan a este 6rgano y que deben
ser incluidas en la lista de diagndésticos diferencia-
les al evaluar a cada paciente.
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