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Abstract

Presence of Enterobius vermicularis in surgical pieces of appendectomies

Background: The frequency of appendicular presence of Enterobius vermicularis varies from 0.2 to
41.8%. It is generally a pathological finding. The luminal obstruction by the parasite may unveil an acute
appendicitis. Aim: To study the frequency of Enterobius vermicularis presence in surgical pieces of appen-
dectomies. Material and Methods: Analysis of surgical pieces of appendectomies processed at the pathology
laboratory of a general hospital, between 1993 and 2010. Results: In 21.038 surgical pieces, the presence of
Enterobius vermicularis was found in 322 (1.5%). Fifty nine percent were women and 71% were younger than
18 years. Acute inflammation was confirmed in 71%. A history of previous abdominal pain was present in 40
and 70% of patients with and without acute inflammation in the surgical piece. Conclusions: In this series,
the frequency of Enterobius vermicularis presence in surgical pieces of appendectomy was 1.5%.
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Resumen

Introduccion: La frecuencia de Enterobius vermicularis (EB) apendicular varia entre 0,2-41,8%, siendo
generalmente su diagndstico un hallazgo al estudio histopatoldgico. La obstrucion luminal puede desencadenar
un colico apendicular o evolucionar a una apendicitis aguda, siendo por tanto una causa frecuente de apendi-
cectomia. El objetivo del estudio es determinar la prevalencia de EB en piezas quirtrgicas de apendicectomia
junto con describir caracteristicas clinico-morfologicas. Material y Método: Cohorte retrospectiva de pa-
cientes con oxiuriasis apendicular diagnosticados en el Hospital Herndn Henriquez Aravena entre 1993-2010.
Se estudiaron variables clinico-morfoldgicas, utilizandose estadistica descriptiva y analitica, aplicando Chi-
cuadrado y test exacto de Fisher para variables categoricas y T-student para variables continuas con un IC de
95%. Resultados: En 21.038 apendicectomias se verificaron EB en 322 casos (1,53%). El 59% eran mujeres y
71% menor de 18 afios. Inflamacion aguda fue confirmada en 71%. En casos con inflamacién aguda la tempe-
ratura rectal y recuento leucocitario promedio fue 38° C y 12.975 mm?® respectivamente, mientras que en casos
sin inflamacion 37,8° C y 10.984 mm? (p = N.S). En el grupo apendicectomizado por sospecha de apendicitis
el 40% tenia historia de dolor abdominal previo, mientras que en aquellos sin inflamacion aguda asociada el
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72% (p = 0,005). Conclusiones: La prevalencia de EB apendicular fue 1,53%, afectando fundamentalmente

a niflos-jovenes del sexo femenino. La oxiuriasis apendicular representa una causa de dolor abdominal in-

terpretado como apendicitis aguda, sin asociarse a inflamacidn en el examen anatomopatolégico. La historia

de dolor abdominal previo result6 una variable util para discriminar co6lico apendicular de apendicitis aguda.
Palabras clave: Apéndice, Enterobius vermicularis, oxiuriasis.

Introduccion

La apendicectomia por apendicitis aguda repre-
senta la causa mas frecuente de cirugia en los servi-
cios de urgencia en el mundo, siendo la probabilidad
de ser sometido a esta cirugia en la vida de un 12%
y 25% para hombres y mujeres respectivamente'™.

El examen histopatolégico de la pieza operato-
ria permite en gran parte de los casos confirmar el
diagnostico clinico de apendicitis; reportandose,
sin embargo, hasta en un 15% la ausencia de infla-
macion al estudio anatomopatologico de las piezas
quirtrgicas®. Junto con demostrar la presencia o no
de inflamacion, el estudio histopatologico permite
la pesquisa de lesiones neoplasicas apendiculares
generalmente inaparentes al examen clinico e
imagenologico, siendo su frecuencia reportada en
hasta un 0,5% de las apendicectomias®®; del mismo
modo y en un porcentaje variable permite identificar
elementos parasitarios (Enterobius vermicularis, En-
tamoeba histolytica, Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura, Schistosoma spp, Taenia spp), asociados o
no a inflamacion apendicular’*-1,

En cuanto a la presencia de elementos parasita-
rios en el lumen apendicular estos pueden obstruirlo
y provocar lo que se denomina “colico apendicular”,
sin desencadenar necesariamente una respuesta
inflamatoria, hecho que explica que parte de los
apéndices cecales examinados en los que se evi-
dencian parasitos no presenten inflamacion aguda
asociada, siendo por tanto clinicamente una causa
frecuente de casos falsos positivos de apendicitis
aguda en pacientes sometidos a cirugia; sin embar-
go, en caso de prolongarse la obstruccion luminal
pueden favorecer el sobrecrecimiento bacteriano
activando finalmente la cascada de la respuesta
inflamatoria'*'¢. En estos casos el diagndstico e
identificacion del parasito esta dado por el examen
histopatoldgico; siendo la infeccion por Enterobius
vermicularis (EB) la mas frecuente descrita a nivel
apendicular®!’. Este parasito es un nematodo, donde
el hombre es el unico huésped natural conocido, no
requiriendo de un huésped intermedio, ni prolongada
incubacion exdgena para completar su ciclo vital pu-
diendo transmitirse mediante la ingestion de huevos
a través de las manos contaminadas por el contacto
con la region perianal, contaminacion de alimentos
y/o del agua y la inhalacién o deglucion de huevos
directamente desde el ambiente®.

El objetivo del presente estudio es determinar la
prevalencia de Enterobius vermicularis en piezas
quirtrgicas de apendicectomia, junto con describir
las caracteristicas clinico-morfoldgicas de este grupo
de sujetos.

Material y Método

Diserio del estudio
Cohorte retrospectiva.

Criterios de inclusion

Se incluyeron todos los casos de pacientes so-
metidos a apendicectomia y cuyas muestras fueron
examinadas en la Unidad de Anatomia Patologica
del Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena de Te-
muco, desde enero de 1993 hasta diciembre de 2010
(n=21.038) y cuyo diagnostico incluia la presencia
de EB (n = 322). No se consideraron criterios de
exclusion.

Protocolo de procesamiento

En este periodo, el procesamiento de las piezas
quirtrgicas de apendicectomia fue realizado median-
te seccion longitudinal de la pieza operatoria, toman-
dose en todas ellas muestras del tercio distal, con-
siderando para apéndices macroscopicamente sanos
el estudio completo de la pieza quirtrgica y/o toma
de muestras adicionales en caso de existir lesiones
neoplasicas sospechosas al examen macroscopico.

Variables estudiadas

En los casos con diagndstico de oxiuriasis apen-
dicular se estudiaron las siguientes variables: Edad,
género, diagnodstico clinico, historia previa de dolor
abdominal segun registro en ficha clinica o atencio-
nes de urgencia caracterizado por dolor abdominal
localizado preferentemente en cuadrante inferior de-
recho, temperatura corporal a nivel rectal, recuento
de leucocitos pre-operatorio, existencia de eosino-
filia en el hemograma (definido como recuento de
eosindfilos superior a 500 por mm?) y presencia o no
de inflamacion aguda apendicular asociada.

Plan de analisis
Utilizando los paquetes estadisticos Epi-info
6.0 y Stata 9.0, se realizd un analisis exploratorio
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de los datos y posteriormente se aplico estadistica
descriptiva con célculo de promedios y desviaciones
estandar, medianas y valores extremos para variables
continuas; y célculo de porcentajes para variables
categoricas. Luego, se aplico estadistica analitica,
utilizando t-test y analisis de la varianza (ANOVA)
para variables continuas, %> de Pearson y exacto de
Fisher para variables categoricas.

Resultados

Se realizaron en el periodo analizado 21.038
apendicetomias, diagnosticandose en 322 casos
(1,53%) la presencia de EB.

El 59% de los sujetos en estudio eran mujeres. La
edad promedio del grupo fue 18 + 16,8 afios (rango:
1-88 afios), correspondiendo el 71% a pacientes
menores de 18 afios.

En el 89% (287) de los casos el diagnostico cli-
nico pre-operatorio que justifico la cirugia fue un
cuadro clinico sugerente de apendicitis, mientras
que en el 11% (35) la apendicectomia se realiz6 en
cirugias abdominales por otras causas (patologia
ginecoldgica [absceso tubo-ovarico 6, torsion quiste
anexial 3], patologia gastro-intestinal [diverticulo de
Meckel 4, hernia umbilical e inguinal 2, hidatidosis
hepatica 4, colelitiasis 14], patologia nefro-uroldgica
[absceso peri-renal 1, cancer de testiculo 1]), de
acuerdo al protocolo operatorio se evidencié durante
la cirugia la presencia de elementos parasitarios en
el ostium apendicular en tan s6lo 5 casos operados

por sospecha de apendicitis aguda (Figura 1).

En los casos con cuadro clinico sugerente de
apendicitis aguda el proceso inflamatorio agudo fue
confirmado histoldégicamente en 71% (204) de los
pacientes operados que conjuntamente presentaban
EB en el lumen apendicular (Figura 2).

En sujetos apendicectomizados por sospecha
clinica de apendicitis aguda la totalidad de pacientes
presentd dolor abdominal localizado en fosa iliaca
derecha, siendo la temperatura rectal promedio
37,9 °C (37,5 °C-38,6 °C) y una mediana de 38 °C.
El recuento leucocitario promedio fue de 12.457
mm? (9.721 mm3-15.874 mm?); presentando eosi-
nofilia en el hemograma el 6%, mientras que en
aquellos pacientes apendicectomizados por otras
causas tan so6lo 1 sujeto (1%) (p = 0,08).

Para los casos con inflamacion aguda confirmada
histologicamente el promedio de la temperatura
rectal y recuento leucocitario fue 38 °C (37,8 °C-
38,6 °C) y 13.930 mm’® (11.542 mm3-15.874
mm?®); mientras que para casos sin inflamacion
aguda asociada fueron 37,8° C (37,5 °C-38,4 °C) y
10.984 mm?® (9.721 mm?3-12.115 mm?) (p = N.S).

De la totalidad del grupo estudiado, el 54% (175)
registraba en su ficha clinica consultas previas por
dolor abdominal. Del grupo apendicectomizado por
sospecha de apendicitis aguda con confirmacién
histolégica el 40% (81) habia consultado por dolor
abdominal a lo menos en una oportunidad en los 2
aflos previos a la cirugia, mientras que en aquellos
sin inflamacion aguda asociada el 57% (48) presen-
taba consultas previas (p = 0,005).

Tabla 1. Distribucién de variables clinico-morfolédgicas en apendicectomias de urgencia
por sospecha de apendicitis aguda

Sin inflamacion aguda

(n=83)

Género

Femenino 58% (48)

Masculino 42% (35)
Edad (Promedio) 15,7 + 15 afos
Temperatura rectal (Promedio) 37,8°C
Recuento leucocitario (Promedio) 10.984 mm?
Eosinofilia plasmatica

No 99% (82)

Si 1% (1)
Historia de dolor abdominal

No 43% (35)

Si 57% (48)

Con inflamacion aguda p

(n = 204)
0,64

61% (124)

39% (80)
17,2 + 13 afios 0,57
38,0°C 0,75
13.930 mm? 0,18
0,08

94% (192)

6% (12)

0,005

60% (123)

40% (81)
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Discusién

La infeccion gastro-intestinal por EB presenta una distribucion
universal y es considerada la infeccion helmintica mas frecuente,
presentandose en todas las edades y niveles socio-econémicos, pre-
dominando, sin embargo, en nifios y jovenes; estimandose en alre-
dedor de 1.000 millones las personas afectadas en el mundo'”'®, En
la mayoria de las personas esta infeccion es asintomatica y su ma-
nifestacion clinica caracteristica representada por prurito anal, esto
explicado por el ciclo bioldgico del parasito, en el cual las hembras
maduras y fecundadas migran desde la zona ceco-apendicular hasta
el margen anal para realizar la oviposicion’.

Durante su recorrido por el tracto gastro-intestinal, el parasito
puede localizarse en forma inhabitual en el apéndice cecal, sien-
do en 1899 Still, quien describe por primera vez el compromiso
apendicular por EB, variando ampliamente la frecuencia reportada
a nivel mundial, entre 0,2-41,8%; en nuestra serie y al igual que
en otros estudios la prevalencia alcanzé al 1,53% afectando ma-
yormente al grupo de nifios y adultos jovenes (71% menores de 18
aﬁOS)9’14’17’19’20.

La presencia de oxiuros en el apéndice cecal puede obstruir su
Figura 1. Se aprecia zona cecal saliendo  lumen y provocar lo que se denomina “célico apendicular”, sin de-
a través del ostium del muiién apendicu-  sencadenar necesariamente una inflamacion apendicular'-'*'6, hecho
lar estructura aplanada y alargada, blan- que explica la proporcion de apéndices examinados en los cuales

qgﬁgiﬁﬁiﬁgr\l,lgfgmgﬁz (fof)na adultade 15 e confirmé histologicamente la inflamacion aguda (29%).

Figura 2. (H-E, A: 20x, B: 40x, C: 20x, D: 200x). A-B: Apéndice cecal con presencia en el lumen de fragmentos pa-
rasitarios correspondientes a Enterobius vermicularis en ausencia de infiltrado inflamatorio polimorfonuclear parietal.
C-D: Apéndice cecal con proceso inflamatorio agudo de tipo flegmonoso con fragmentos parasitarios correspondientes
a utero gravido de Enterobius vermicularis relleno de huevos (circulo).
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Sin embargo, esta obstruccion puede prolongarse y
junto con provocar un célico apendicular, favorecer
el sobrecrecimiento bacteriano y finalmente ser el
factor etiopatogénico de la apendicitis aguda como
ocurri6 en el 71% de los pacientes de la serie pre-
sentada, no observando diferencias estadisticamente
significativas en grupos con y sin inflamacion aguda
en cuanto a la temperatura rectal ni recuento leucoci-
tario; demostrandose a su vez tan solo en un 6% de
los pacientes aumento del recuento de eosinofilos en
el hemograma, no siendo por tanto una herramienta
util en el diagnostico de esta enfermedad.

Cabe mencionar que el dolor en fosa iliaca dere-
cha ocasionado por un célico apendicular secundario
a obstruccion luminal parasitaria puede ser indistin-
guible del de una apendicitis aguda, sin embargo,
una exhaustiva historia y examen clinico, incluyen-
do observacion clinica y posterior re-evaluacion que
demuestre franca disminucion del dolor permitiria
seleccionar casos compatibles con un célico apen-
dicular y, por lo tanto, evitar la cirugia y eventuales
complicaciones operatorias'; en la cohorte estudiada
el 40% de los casos operados con sospecha de apen-
dicitis present6 historia de dolor abdominal previo
mientras que el 57% de aquellos en los que no se de-
mostré inflamacion aguda al examen histopatologico
habia consultado previamente por dolor abdominal
que posteriormente cedid, siendo por tanto este
grupo susceptible de ser observado clinicamente y
posteriormente re-evaluado.

Es importante mencionar que estos pacientes
deben completar su tratamiento con medicamen-
tos antihelminticos benzoimidazolicos como el
mebendazol o albendazol, de manera de tratar la
enfermedad de base, teniendo en cuenta la frecuente
reinfeccion y necesidad de tratamiento al circulo
familiar cercano, incluso en aquellos asintomaticos
que pudiesen servir de reservorio en caso de no ser
tratados'”.
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