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INTRODUCCION

En el estudio andtomo-patoldgico de apéndices extirpados profiléc-
ticamente o por presentar cuadros clinicos apendiculares, es posible en-
contrar lesiones de arteritis necrotizante.

En 1932, Plaut (13) describid, por primera vez, esta lesién necroti-
zanie del apéndice, a nivel de arterias pequefias y arteriolas, como una
manifestacién inespecifica y focal. Desde entonces hasta la actualided
diversos autores han presentado su coniribucién al respecto, describien-
do unas veces a la lesidn, con personalidad individual, y en otras, re-
laciondndola con enfermedades vasculares mds difusas, especialmente
con la panarteritis nodosa.

En nuestro medio no se han descrito hasta la fecha hallazgos simi-
lares, quiz& por no considerdrseles de significacién para el esclareci-
miento del problema de las apendicitis o de las arteritis. Es nuestro
propdsito en este trabajo, presentar una revision de los casos por noso-
tros encontrados, el cuadro clinico presente, sugerente o no de sufri-
miento apendicular, y los hallazgos andtomo-patolégicos en cada uno
de ellos. Es probable que, con un estudio mdas detallado en cuanto al
aspecto experimental de este proceso, nos sea posible, en un futurc,
dilucidar la etiopatogenia de estas lesiones, su relacién con cuadros sis-
témicos de enfermedad del coldgenoc o de arteritis generalizada, y con
cuodros de naturaleza alérgica.

Con las limitaciones del momento actual, el interés préctico seria
el tratar de encontrar una explicacién para aquellas apéndices que,
pareciendo macroscédpicamente normales en el curso del acto quirtrgi-

* Tesis presentada para optar el grado de Bachiller en Medicina, Uni-

versidad Nacional Mayor de San Marcos, julio de 1965.



FACULTAD DE MEDICINA 223

co, cursaron con cuadros abdominales dolorosos, agudos o recurrentes,
sugerentes de inflamacidén apendicular. De la misma forma, puesto
que la lesién aguda del apéndice es todavia un enigma en cuanto a su
patogenia, ofrece el cuadro de arteritis necrotizante un aspecto que me-
rece ser estudiado en forma mds profunda, pues, veremos que este ti-
po de lesidn vascular se presenta en variedad de otros procesos, tanto
de observacién clinica como experimental.

En estas lesiones de arteritis necrotizante del apéndice es importan-
te la caracteristica focal. Si bien desde el siglo pasado se ha prestade,
y se presta, especial atencién a los cuadros gensralizados de afeccidén
vascular, es recién en la Uliima década en que se hacen estudios inten-
sos en relacidén a las lesiones con carécter focal, explicativas, ssa del
carécter benigno de la enfermedad sistémica o de factores locales pro-
-ductores de la reaccién vascular. Si bien en algunas comunicaciones,
a la arteritis necrotizante del apéndice se la engloba como variente de
una panarteritis nodosa, no podemos dejar de pensar, como Plaut (15),
que deben haber otros factores locales, de naturaleza exdgena, como
productos medicamentosos o dietélicos, o enddgenos, de naturaleza hor-
‘monal; un principio general como el siress; o la combinacién de subs-
tancias normalmente no antigénicas con compuestos protéicos, que ac-
tuendo en un sistema arterial que parece normal, produzca ciertas recic-
ciones focales en sus paredes. Si esto fuera asi, tendriamos una prime-
ra base para explicar las numerosas entidades que, englobadas den-
tro de las arteritis necrotizantes focales, no tienen hasta adhora una ex
plicacién etiopatogénica satisfactoria.

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacidn de este trabajo se han estudiado todos los apén-
dices extirpados quirtirgicamente en el Hospital Loayza de Lima y en
otros hospitales del pais, entre el mes de Setiembre de 1961 y el mes
de Noviembre de 1964, y cuyo examen andtomo-patoldgico fue realiza-
do en el Instituto de Anatomia Patoldgica de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Mayor de Sem Marcos. Los apéndices asi
estudiades fueron obtenidos durante el curso de operaciones quirirgi-
cas abdominales, sea por presentar sintomatologia de inflamacién apen-
dicular o de otros dérganos, realizédndose en estos casos apendicecto-
mias profildcticas. Ademds, se han estudiado 12 apéndices obtenidos
en el cursc de autopsias realizadas en el citado Instituto.

Los especimenes asi obtenidos fueron fijados en formalina al 10%.
En cada uno de los casos se realizd el examen macroscopico de la pis-
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za y se incluyeron 3 6 4 cortes: uno de ellos a nivel de la punia v en
forma longitudinal, siguiendo el eje mayor del érgano; los demds cor-
tes fueron a diferente nivel y transversales al eje mayor. Luego los
cortes fueron sometidos al proceso de rutina para la coloracién de he-
matoxilina-eosina. En algunas oportunidades se hicieron coloraciones
especiales, tales como la coloracién tricréomica de Masson, fucselina-van
Gieson, P. A. S. y coloracién para B. K.

En total se han estudiado 1,070 apéndices, de los cuales, 64 corres-
ponden a apendicitis aguda, 13 con perforacién, una presentaba un
absceso y otra era de tipo gangrenoso; 212 corresponden a apendiciiis
subagudas; 29 apéndices con fibrosis de sus paredes; 1 apéndice pre-
sentaba lesiones granulomatosas inespecificas; 2 apéndices con granu-
lomas tuberculosos; 72 corresponden a apéndices parasitados: a As-
caris lumbricoides, Oxiurus vermicularis vy Tricocéchalus dispar princi-
palmente; 72 casos de periapendicitis, 63 agudas, 1 suboguda y 2 tu-
berculosas; 612 casos diognosticados como apéndices sin alteraciones
histoldgicas significativas y 6 casos de angeitis necrotizante del apén-
dice. De los apéndices obtenidos en el curso de estudios necrdpsices,
sélo uno fue considerado patoldgico, con lesicnes metastdticas de car-
cinoma de cabeza de pdncreas.

Todos los casos diagnosticados por nosotros con lesiones de arle-
ritis necrotizante fueron de pacientes internadas en el Hospital Arzobis-
po Loayza. En 6 de estos casos nos fue posible tener datos de historia
clinica. En 5 de los casos la apendicectomia fue realizada en forma
profildctica durante el curso de operaciones intrabdominales por diver-
sas causas; en el caso N° 1 se realizd cura quirirgica de hernia um-
bilical, extirpacién de quiste de ovario derecho vy la apendiceciomia.
En los casos 3 y S fue en el curso de colecistectomias. En los casos
4 y 6 se realizd una histerectomia total con coforosalpingectomia bile-
teral y, ademds, apendicectomia. Sdlo en el caso 2 hubo sintomatole-
gia de afeccién apendicular que data de dos afios.

En todos estos cascs se ha procurado obtener datos clinicos, de la-
boratorio, v, en la medida de lo posible, de la evolucién. Estos datos
los consignamos a continuacidn.

PRESENTACION DE CASOS

HISTORIA CLINICA N¢ 1. Paciente del sexo femenino, de 30 anos de
edad, que ingresa al Servicio por presentar una pequefia tumoracién a nivel
de la cicatriz umbilical, dolorosa, y que aumenta con los esfuerzos Esta tu-
moracion la presenta hace varios anos, desde su primer embarazo. Antece-
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Fig. 1. Caso N? 1. Coloracion H. E.  Aumento 40.

Fig. 2. Caso N° 2, Colorocién H. E. Aumento 20.
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dentes familiares y personales sin importancia. Al examen clinico se cons-
tata una pacienfe en buen estado general, la cicatriz umbilical se encuentra
protruida, siendo dolorosa a la palpaciéon. Entre sus exidmenes auxiliares
encontramos una férmula hemética con 4'100,000 hematies, 7,650 leucocitos
y un recuento diferencial dentro de limites normales. El resto de exame-
nes de laboratorio estuvieron sin alteracién.

Se practicd cura quirirgica de hernia umbilical, exploracién de utero y
anexos, extirpaciéon de quiste ovarico derecho y apendicectomia. El post-
operatorio fue satisfactorio y fue dada de alta en buenas condiciones.

Reporte anitomo-patolégico.

Descripeidén macroscépica: Apéndice cecal de 7 em. de longitud por 0.9
cm. de grosor a nivel de su tercio distal, con serosa lisa, de color rosado, con
vasos congestionados y presentando escasa cantidad de tejido adiposo corres-
pondiente al meso. Al corte la pared tiene un espesor de hasta 2 mm. y la
luz esti ocupada por abundante material fecal.

Descripcién microscdpica: En las secciones de apéndice cecal se aprecia,
en el espesor de la pared muscular, una arteria pequefia con necrosis fibri-
noide de la pared y reaccién inflamatoria perivascular a células redondas.
Hay discreta proliferacién subendotelial. (Foto N? 1). EI resto del apéndi-
ce no muestra alteraciones histolégicas significativas.

Diagnéstico: Arteritis necrotizante del apéndice. Cistoadenoma papili-
fero de ovario derecho.

HISTORIA CLINICA N° 2. Paciente de sexo femenino, de 20 arios de
edad, que ingresa al Servicio por presentar dolor tipo hincada, localizado en
fosa iliaca derecha, de mediana intensidad, que se presenta en actividad o
reposo, siendo mas intenso en actividad, y que le impide caminar pues pre-
senta sensacién de adormecimiento de la pierna derecha. Este dolor lo pre-
senta desde hace un afo. Entre sus antecedentes refiere padecer de para-
sitosis, no precisando qué clase. Al examen clinico encontramos una pacien-
te en buen estado general, algo adelgazada, con congestidon faringea y amig-
dalas cripticas, a la palpacién del abdomen se aprecia dolor con defensa en
zona apendicular.

Se practic6 una apendicectomia, habiendo transcurrido el acto quirurgi-
co asi como el postoperatorio, favorablemente. Fue dada de alta en buenas
condiciones.

Reporte anatomo-patolégico.

Descripeién macroscépica: Apéndice cecal de aproximadamente 7 em. de
longitud y 0.7 de didmetro, de color blanco azulado, con moderada conges-
tidon vascular, superficie lisa, consistencia firme. Al corte la luz es de ca-
libre desigual, en algunas zonas e] espesor de la pared es de 0.2 a 0.1 cm.

Descripcién microscépica: En las secciones de apéndice cecal se observa
en la submucosa un pequefioc vaso con necrosis fibrinoide de su pared e in-
filtrado inflamatorio perivascular, predominantemente a linfocitos. (Foto
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Fig. 4. Caso N° 4, Coloracién H. E.  Aumento 20.".
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N¢ 2)., Las diversas capas del apéndice no presentan alteraciones microscé-
picas significativas.
Diagnéstico: Arteritis necrotizante del apéndice.

HISTORIA CLINICA N° 3. Paciente de 68 afos, de sexo femenino, que
ingresa al servicio por presentar dolor tipo célico en hipocondrio derecho,
con irradiacién a regién subescapular derecha e hipogastrio, que lo presen-
ta desde hace tres meses, diariamente, junto con niuseas y vomitos biliosos.
Esta sintomatologia la presenta desde hace 7 afos, padeciendo también de
dispepsia a las grasas. Entre sus antecedentes es de importancia que varios
de sus familiares, asi como ella, presentan bocio endémico.

Al examen clinico encontramos una paciente en buen estado generatl,
amigdalas hipertréficas y congestivas, 16bulo derecho de tiroides de 3 x 4
cm. duro, mévil, no doloroso; abdomen doloroso a la palpacién profunda.
Entre sus exdmenes de laboratorio encontramos eosinofilia de 209%, huevos
de Ascaris lumbricoides en heces. La radiografia de vesicula biliar mostré
vesicula patolégica y excluida.

Se practicé colecistectomia y apendicectomia. La evolucién del post-
operatoric inmediato fue normal, pero luego, en dos oportunidades en el cur-
so de varios meses, tuvo que ser operada por eventracién post-operatoria.

Reporte anitomo-patolégico.

Descripeién macroscdpica: Apéndice cecal de 5.5 cm. de longitud y 0.5
cm. de diametro a nivel de su tercio medio, con serosa lisa, brillante, de co-
lor rosado, con vasos congestionados y presentando abundante tejido adipo-
so correspondiente a su meso. Al corte la superficie de seccién es de color
rosado, homogéneo y la luz es virtual.

Descripcidn microseépica: En las secciones de apéndice cecal se observa
el lumen obliterado por tejido fibroso. En las capas submucosa, muscular
y serosa se observan pequenos vasos con necrosis fibrinoide de su pared y
marcado infiltrado inflamatorio perivascular a predominio de células redon-
das. También se aprecia leve proliferacién subendotelial. (Foto N¢ 3).

Diagnéstico: Arteritis necrotizante del apéndice. Colecistitis crénica.
Colelitiasis. Fibrosis del apéndice.

HISTORIA CLINICA N¢° 4. Paciente de sexo femenino, de 32 afios, que
ingresa al Servicio por presentar hemorragia por via vaginal y dolor a ese
nivel, que se ha presentado en forma intermitente desde hace 5 afos.

Al examen clinico encontramos una paciente algo adelgazada, palida; en
corazén presenta un soplo sistélico grado II en foco mitral sin irradiacién;
en abdomen se palpa una tumoracién ovoide, de mas o menos 3 x 4 cm., do-
lorosa, en flanco izquierdo.

Entre sus exdmenes auxiliares fenemos: hemoglobina 12 gr.%, veloci-
dad de sedimentacién 50 mm/H, proteinas totales: 5.8 gr.%, en orina, nume-
rosos leucocitos.

Se practicé a la paciente una ooforosalpingectomia bilateral con histerec-
tomia total y apendicectomia. El acto operatorio y la evolucién posterior
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Fig. 5. Caso N® 5. Coloracién H. E. Aumento 10.

Bl

Fig. 6. Caso N° 5. Coloracién H. E.  Aumento 10.
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transcurrieron favorablemente, habiendo sido dada de alta en buenas con-
diciones.

Reporte anatomo-patolégico.

Descripcién macroscépica: Apéndice cecal de 7 em. de longitud y 1 em.
de diametro, serosa con vasos congestionados. Al corte se observa la cavi-
dad ocupada por material sanguinoclento.

Descripeién microscépica: En las secciones de apéndice cecal se obser-
va infiltracién a polinucleares eosinéfilos. En la cavidad se observan hue-
vos de Tricocéfalo dispar. En la capa muscular se observa una pequefa ar-
teria con necrosis fibrinoide de su pared e infiltracién perivascular a células
redondas. (Foto N¢ 4).

Diagnostico: Arteritis necrotizante del apéndice. Apendicitis subaguda.
Parasitosis del apéndice a Tricocéfalo dispar. Restos placentarios. Endome-
tritis erénica. Cuerpo liteo quistico.

HISTORIA CLINICA N¢ 5. Paciente del sexo femenino, de 33 afios que
ingresa al Servicio por presentar dolor tipo c¢dlico, localizado en epigastrio,
con irradiacién a hipocondrio derecho y luego a todo el abdomen. También
presenta dolor tipo punzada, muy intenso, en regidén precordial irradiado a
la regién dorsal del hemitérax izquierdo. Estos dolores se han presentado
desde hace una semana, afiadiéndose desde hace cinco dias dolor “en faja”
que tomaba epigastrioc y ambos hipocondrios y estrefiimiento. Estos episo-
dios dolorosos tipo célico, los ha presentado en tres oportunidades desde ha-
ce dos afios, agregandose en el ultimo episodio, balonamiento intestinal que
durd mes y medio. En estas oportunidades ha presentado escalofrios y fie-
bre, mareos y vémitos.

Al examen clinico observamos una paciente en regular estado general,
febril, palida, con micropoliadenia inguinal bilateral. El resto del examen
clinico no presenta anormalidades. Entre sus examenes auxiliares tenemos
una radiografia de vesicula biliar que muestra una vesicula excluida y cal-
culosa. Las pruebas hepiticas de floculacién son positivas tres cruces. Se
practic6 una colecistectomia y apendicectomia profildctica. El acto opera-
torio y la evolucién posterior transcurrieron satisfactoriamente, habiendo si-
do dada de alta en buenas condiciones.

Reporte aniatomo-patolégico.

Descripeidn macroscdpica; Apéndice de 6.5 cms. de longitud por 0.8 de
circunferencia. Su pared es de color rosado, con numerosos vasos periféri-
cos congestionados. ILa consistencia es elastica. Al corte su luz estd ocupa-
da por material fecaloideo.

Descripeidn microscépica: Las secciones tomadas del apéndice cecal mues-
tran en la submucosa, muscular y serosa, numerosos vasos de diferente ta-
mafio con nccrosis fibrinoide de su pared y densa reaccién inflamatoria pe-
rivascular, a linfocitos, histiocitos y polinucleares, neutréfilos y eosinéfilos.
Algunos de estos vasos presentan reaccién granulomatosa con células gigan-
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Fig. 8. Caso N° 5. Coloracién Hematoxilina - Acido Fosfotungstico.
Aumento 10.



232 ANALES DE L A

tes. Varios de estos vasos presentan, ademas, proliferacidon subendotelial, a
veces marcada, llegando a ocluir el vaso, parcial o totalmente. La colora-
cién para fibras elasticas muestra focalmente fragmentacién y rotura de las
fibras de la elastica interna. La coloracién de hematoxilina fosfotingstica
confirma la presencia de material fibrinoide en la pared de los vasos necro-
sados. (Foto N9 5).

Diagnéstico: Arteritis necrotizante del apéndice y wvesicula biliar. Co-
lelitiasis. Colecistitis crénica inespecifca.

CASO N©° 6.
Reporte anatomo-patologico.
Descripcién macroscopica: Apéndice cecal de 6 ¢cm. de longitud por 0.5

cm. de grosor, serosa de aspecto normal. Al corte se observa la luz ocupa-
da por material fecaloideo.

Fig. 9. Caso N¢ 6. Coloracién H. E. Aumento 40.

Descripcién microscopica: Las secciones de apéndice cecal muestran in-
filtracidn a eosinéfilos en las capas submucosa y muscular. En la capa mus-
cular se observa una pequefia arteria con necrosis fibrinoide de su pared y
reaccién inflamatoria perivascular a células redondas. (Foto N© 9).

Diagnéstico: Arteritis necrotizante del apéndice. Apendicitis subaguda.
Endometrio en fase proliferativa.
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RESULTADOS

En 1,070 apéndices estudiados hemos encontrado arteritis necroti-
zante en 6. La lesidn fundamental consiste de una arteritis y arterioli-
tis necrolizante con marcada reaccién inflamatorial, predominantemenie
perivascular. Esta lesidn se encuentra localizada sobre todo en la pa-
red muscular de estos vasos. Las células inflamatorias son histiocitos,
linfocitos, polinucleares, eosindfilos y en un caso se encontré una reac-
cidén de tipo granulomcatoso con células gigantes (foto 6). En dos ca-
sos se observé proliferacién subintimal de la capa endotelial, siendo en
uno de ellos bastante marcada. lLa coloracién para fibras eldsticas
mostrd que estas fibras se encontraban fragmentadas vy, en forma focal,
completamente destruidas (foto 7). La coloracién de hematoxilina fos-
fotingstica era fuertemente positiva en la zona de necrosis (foto 8),
confirmando la presencia de material fibrinoide.

Las lesiones vasculares se hallaron en la serosa, muscular v sub-
mucosa del apéndice. En la mitad de los casos la lesidén descrita fue
Unica y en la otra mitad las lesiones fueron multiples afectando de mec-
do irregular toda la pared apendicular. En un caso la lesién necroli-
zante comprometia arteriola y en el resto eran arterias de tamano pe-
quetio vy mediano. (Caso N@ 6).

Estas lesiones de arteritis y arteriolitis necrotizante no han tenido
una localizacién preferente en la pared apendicular. Se han encontra-
do con mayor frecuencia en el extremo distal del apéndice (ver cuo-
dro N? 1) que en los cortes a otres niveles y en sentido transversal.

Macroscédpicamente se observé que la mayoria de los apéndices
con estas lesiones de arteritis necrotizante, eran de aspecto externo nor-
mal. La longitud y el grosor del érgamo estaban dentro de limites nor-
males, variando entre 7 y 5 cm. de longitud y 0.9 a 0.5 cm. de groscr.
La serosa era lisa, de color rosado, a veces brillante v con vasos con-
gestionados. Al corte se encontrd a veces material de tipo fecaloides
y otras veces material sanguinolento.

La totalidad de los pacientes en quienes se ha diagnosticado arte-
ritis necrotizante del apéndice fueron del sexo femenino. Esto en si no
es un dato valioso, puesto que el Hospital Loayza, de donde provienen
la mayoria de nuestros pacientes, es un hospital de mujeres. La edad
de las pacientes oscilé entre los 20 afios para la mds joven y 68 afios
para la de mds edad. En 3 casos las edades estuvieron en la tercera
década: 30 anos el caso 1, 32 el 4 y 33 el 5, lo que significa que el 50%
de nuestros pacientes estuvieron entre los 30 y 40 anos.
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Er cuanto a precedencia los dates no son de impcriancia y son re-
prassntatives de las tres regionss nciurales de nuesiro pais, siendo, eso
si, la mayor parie, provenientes del departamento de Lima. Tedas las
pacientes fueron de raza mestiza. En ningun case hon habido antece-

Cuadro N2 1, Relacion de la Arteritis Necrotizante con oiras afecciones del

Apéndice
. " Con ar- N
Diagnéstico N? de casas . Porcentaje
teritis
Apendicitis aguda ................ ... 64 — —_
Apendicitis subaguda ................. 212 1 0.1
Apéndice parasitado .................. 72 1 0.1
Apéndice con otros tipos de lesion ..... 104 1 0.1
Apéndice sin alteraciones histoldgicas . 611 3 0.3
TOTAL: 1,063 6 0.6
"Cuadre N? 2, Nimero de vasos lesionados v su localizaeién
Capas Comprometidas Localizacion
N® de Vasos Extremo Cortes
Caso N¢ .
Lesionados Submue Muscular Serosa Distal Trans.
1 2 — 2 — 2 —_
2 1 1 —_ — 1 —
3 4 1 2 1 3 1
4 1 — 1 —_ — 1
5 16 12 — 4 13 3
6 1 — 1 — — 1
TOTAL 25 14 6 5 19 6

dentes fisicldgicos ni patolégicos, asi como tampoco historia familiar
de enfermedad igual, o sintomalologia que haga pensar en sufrimien-
to apendicular o en enfermsdad sisiémica del tipo arteritis generaliza-
da o enfermedod de la coldgena.
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DISCUSION

Las arteritis necrotizante del apéndice es una entidad nosoldgica re-
conocida (7, 8, 10, 21, 15, 16). Las lesiones vasculares consisten en
una alieracién de la capa media, constituida por una necrosis de tipo
fibrinoide y que afecta arteriolas y arterias de pequefio y mediano ca-
libre. Conjuntamente se presentan alteraciones de tipo exudative y
proliferativo de las diversas capas vasculares.

Plaut (13, 14, 15, 18) ha sido principalmente quien se ha ocupado
del problema de las alteraciones de los vasos apendiculares. Asi, en
el curso de sus primeras investigaciones, designd a esta alteracidn cc-
mo una arteriolitis focal no especifica (13) y anotd lo saltante de la si-
militud de estas lesiones con las halladas en la periarteritis nodosa.
Posteriormente, él, asi como otros autores, han individualizado estas l=-
siones arteriales como una entidad nosolégica con caracteristicas pro-
pias, tanto andtomo-patolégicas (7, 14, 15, 21) como clinicas (7, 8, 16).

No existe un cuadro clinico caracteristico para este tipo de lesién
apendicular. Hemos visto en la mayoria de nuestros casos, asi como
en los de Plaut (15), que no hubo cuadro clinico que hiciera pensar en
afeccién apendicular, y que fueron pacientes a quienes se operd por su-
frimiento de otros dérganos. Es decir, que se trataba de apéndices clini-
camente normales. Por otro lado, vemos que Hall (8) es bastante con-
cluyente a este respecto, diciendo que, con sdélo algunas excepciones, el
cuadro clinico se podia considerar como de apendicitis. En los cuairo
casos de Gordon (7) habia una historia de apendicitis recurrente o cré-
nica de similares caracteristicas, habiendo sido la evolucidn de nueve
afics para el de curso mds prolongade y un afic para el de evolucidn
mdés corta. En el caso nuesiro, en que se operd por afeccidén apendicu-
lar diagnosticada clinicamente, el cuadro clinico fue de dos afios de eve-
lucion, con varios episodios dolorosos. Ninguno de los otros cautores
ha podido englobar los cuadros clinicos de sus diversos casos en un
cuadro especial que permita decir con seguridad que se trata de afec-
cién de las arterias apendiculares.

Es saltemie el hecho de gque la mayor parte de apéndices con arte-
ritis necrotizante corresponda a pacientes del sexo femenino. Asi, Plaut
en su primer reporte (14) refiere haber encontrado 24 casos, de los cuc-
les 21 eran de mujeres, pero no le da relevancia a este hecho hasta su
segundo reporte en 1951 (15), en que, de 88 casos de arteritis necroti-
zante de apéndice, encontrados durante el estudio de 6,576 apéndices
obtenidos quirirgicamente, lo que representa el 1.35%, observa que 73
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son de mujeres, o sedq, el 1.57%, mientras que, de 1,930 apéndices de
pacientes del sexo masculino, sblo se encontraron 15 casos, 0.78%. En
1961 (16), resalta la incidencia mayor entre mujeres, sobre todo aqie-
llas comprendidas en el grupo de 15 a 20 afics. Weimberg (21) ana-
liza una serie de 54 casos de arteritis apendicular y hace notar la
notable relacién con el sexo y la edad. Hall (8) en sus 22 casos refie-
re que 19 eran de pacienies mujeres v que 17 de estas pacientes eran
joévenes entre 15 y 23 afios. Xlein (10) presenta el caso de una nifict
de 15 afios, lo mismo que Scholl y Fingerlemd (19,5), quienes reportan
cada unc un caso de lesién de los vasos apendiculares, en los que el
cuadro clinico es de una apendicitis aguda.

Contraricmente a lo expuesto, en que al cuadro clinico inicial su-
gerente de sufrimiento apendicular agudo, o de episodio agudo en una
historia de varios afios de evolucidén, sigue una recuperacién total des-
pués de la extirpacidon del apéndice, tenemos aquellos casos en que al-
cuadro de apendicitis, y a la apendicectomia subsecuente, se continla
un compromiso sistémico de arteritis generalizada o de periarteritis nc-
dosa. Asi, vemos los casos 1, 2 y 3 de Spiegel (20), los casos de Kamyp-
meier (9) y el caso de Diaz Rivera (3). Es de interés mencionar el
hecho de las diferencias saliantes entre estos casos y los de arteritis
focal del apéndice: en primer lugar, el cuadro clinico fue de mayor en-
vergadura: compromiso de otros érganos, compromiso del estado ge-
neral. También vemos que estos casos corresponden a pacientes del
sexo masculino y sabemos, por comunicaciones anteriores, que la arte-
ritis necrotizanie del apéndice es en un gran porcentaje mds frecuente
en mujeres jévenes. Si bien los hallazgos anétomo-patoldgicos son si-
milares es destacable el hecho de que se ha perdido la caracteristica fo-
cal de la lesién vascular halléndose que son casi todas las arterias
las comprometidas.

Se ha observado compromiso de los vasos apendiculares en la pe-
riarteritis nodosa, habiéndose reportado por primera vez este hecho por
Benedict en 1907. En la gran revisién que hace Zeek (23) de la periar-
teritis nodosa, refiere que ocasionalmente se han haliado lesiones vas-
culares aisladas, limitadas a una sola localizaciédn del cuerpo, vy en re-
lacién al compromiso apendicular menciona los trabajos de Plaut. En
el trabajo realizado por Wold (22) en la Clinica Mayo, sobre 30 casos
de periarteritis nodosa, encuentra 2 casos en el apéndice, lo que repre-
sentaria el 7%, pero no da este cutor datos de si estas lesiones apendi-
culares eran \nicas o si se encontraron simultdneamente lesiones en
otras localizaciones intestinales, o en otros érganos abdominales.
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Alarcén-Segovia y Brown (1) vonsideran o la arteritis localizada del
apéndice y vesicula biliar, como una entidad aparte, variante de una
periarteritis nodosa clasica. Plaut (15) considera que si la arteritis ne-
crotizante del apéndice estuviera relacionada con la periarteritis nodo-
sa esperariamos encontrarla en pacientes que han muerto de esta en-
fermedad, pero no se refiere esto en el reporte necrdpsico.

La presencia de las lesiones vasculares del apéndice como afec-
cién Unica o primaria del érgano es bastante rara. En nuestros propios
casos vemos que la encontramos en 0.7%. Gordon los encuentra en el
1.8% de los apéndices extraidos quirirgicamente en el lapso de un afic:
Plaut lo halla en el 1.35% en su reporte de 1951 (15) y lo considera co-
mo presente en el 1 a 2% en su Ultimo reporte sobre esta enfermedad
(16). Hall encontrd 22 casos en 2,462 apéndices, o seat en el 8%. Pecr
otro lado Driwiega (4) sdlo lo encontrd en el 0.4%. Es discutibls el he-
cho de gque Collins (2) en su examen de 71,000 apéndices no haya en-
contrado ningin caso de carteritis necrotizante, puesto que para su de-
mostracién sdlo son necesarias técnicas de rutina.

A pesar de estudios continuados, todavia no se ha podido encon-
trar ninguin hallazgo clinico o patoldgico, estadisticamente hablande,
que sea de valor para encontrar la etiolcgia de esta enfermedad, asi
como su relacidén o enfermedad reumdtica, hipersensibilidad o infec-
cion. El aspecto morfoldgico de la arteritis es mayormente constante, si-
milar a todos aquellos casos en que, en estado de desarrollo completo,
las lesiones vasculares se caracterizan por necrosis fibrinoide y reaccién
inflamateria de la pared de los vasos. No hay signo especial con re-
lacidn a probable etioclogia y es aplicable a lesiones, sea en arterias o
venas ds cualquier calibre y en cualquier localizacién del cuerpo. Sien-
do, pues, este hecho constante, es comprensible que algunos de los focos
de arteritis necrotizante que ocurren en animales de experimentacién
se asemejen a la arteritis focal, pero no se ha podido comprobar que
estas leslones en animales, tratados o no, estuvieran presentes con la
caracteristica focal de la arteritis necrotizante del apéndice: comproe-
miso por un mm., luego normal por un cm. vy luego ofra &rea de lesién
(13). En ninguna circunstancia se han podido reproducir experimen
talmente lesiones vasculares en el apéndice.

Es improbable que la lesién arterial surja como respuesta vascu-
led a alguna lesién en o alrededor del apéndice, pues no hay eviden-
cia de inflamacidn, excepto en los vasos comprometidos, lo que es re-
ferido por todos los autores citados y por nosoiros mismos. Solo en dos
casos encontramos infiltrado inflamatorio a polinucleares eosindtilos en
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la submucosa del apéndice. Tampoco se le puede incluir en la clasifi-
cacién general de arteritis agudas no supurativas, como se ve ocasic-
nalmente en tales enfermedades como fiebre tifoidea, fiebre escarlati-
na, difteria, neumonia, endocarditis bacteriana, enfermedades micéticas v
ctras, pues, en la mayoria de estas enfermedades infecciosas el proceso
parece iniciarse en la intima y es frecuentemente seguido de trombosis,
puede haber proliferacidn del tejido subintimal, acompanado con un
exudado de células mononucleares en toda la pared del vaso. Estas
lesiones normalmente son difusas y se encuentran en pequefias arte-
rias, arteriolas y vénulas. En ningin caso reportado, asi como tampa-
co en nuestros propios casos, hemos hallado evidencia clinica, bacte-
rioldgica v seroldgica, o anatomopatolégica, de coexistencia de cualquie-
ra de estas enfermedades.

No es una forma de tromboangeitis obliterante, pues esta entidad se
manifiesta.en arterias grandes y hay cambios en las venas asociadas.
Tampoco parece ser una forma localizada de arteritis similar a la lesién
encontrada en las arterias temporales, pues, este es un tipo esencial-
mente granulomatoso de reaccidén. Sin tomar en cuenia el cuadro cli-
nico de alteraciones respiratorias, fiebre y marcada eosinofilia, se pué-
de hacer diferencia entre la arteritis del apéndice y las lesiones arteric-
les encontradas en la enfermedad de Churg y Strauss, pues, en ésta, la
infiltracién perivascular estd dada predominantemente por polinuclea-
res eosindfilos. Hay, asimismo, lesiones granulomatosas en otros ér-
ganos.

Considerando el curso clinico, no podemos englobar los cascs de
arteritis necrotizante del apéndice dentro de una pomarteritis nodoscy
puesto que en ellos no se ha evidenciado ninguna otra lesién vascular
en su observacion continuada. Es, también, la panarteritis nodosa, cor-
frariamente a la arteritis del apéndice, mds frecuente en pacientes del
sexo masculino v de edad media. El cuadro patoldgico ofrece también
diferencias evidentes: el compromiso mds marcado en arterias de me-
diano calibre, el diverso estadio de la lesidn, la frecuencia de las trom-
bosis vasculares y la formacién de aneurismas, siendo esto ltimo nun-
ca visto en la arteritis necrotizante del apéndice. En general, pusde de-
cirse que las lesiones vaszulares en la panarteritis nodosa, si bien esen-
cialmente similares, son mdas gzneralizadas y de mayor intensidad.

Parece, pues, que nos hallamos ante una arteritis suigéneris, una en-
fermedad primaria de las pequefias y medianas arterias y de las arte-
riolas del apéndice. La base alérgica para el desarrollo de lesiones ar-
teriales indistinguibles de aquellas de las arterias del apéndice est& bien



FACULTAD DE MEDICINA 239

establecida. Aunque no hubieron factores etioldgicos alérgicos obvios
en los casos reportados, es inobjstable la presencia de lesiones vascu-
lares idénticas con estados alérgicos. Plaut (13) sugiere que alguna
condicién inmunoldgica de los tejidos sea responsable del cambio pa-
tolégico de las arterias. Hall (8) piensa que la lesién arterial es, posi-
blemente, de origen alérgico, representando una reaccién focal alérgi-
ca a bacterias o productos bactericmos. Scholl (19), por su parte, su-
giere que sea parte de una apendicitlis de baja intensidad, resultado de
una reaccién anafiléctica.  Abrikosolf hablaba de inflamacién hiperér-
gica de la tinica vascular apendicular en la apendiictis como un fené-
meno de hipersensibilidad. No se puede en realidad decir que las c:-
terias del apéndice sean especialmente susceptibles. Es evidente que,
a medida que avanzemos en el estudio de las reaccicnes vasculares «
productos antigénicos, hétero, homo o autdlogos, nos sea posible esta-
blecer una base etiopatogénica para este tipo de lesién. Por el momen-
o, es solamente posible reportar el hecho eam&tomopatoldgico y resaltar
su correlacién con la presencia de un cuadro clinico o no, en mujeres,
especialmente entre 15 vy 40 afios de edad.

CONCLUSIONES

la. En 1,070 apéndices examinados en el Instituto de Anatomict
Patoldgica de la Facultad de Medicina de la Universidad de San Mar-
cos se ha encontrado arteritis necrotizamte en 6 casos, lo que represen-
te el 0.6%.

2a. Lo lesidn compromete especialmente arterias de pequefio co-
libre y arteriolas. Ocasionalmente puede comprometer arterias de me-
diano calibre.

3a. Las lesiones corresponden a una necrosis de tipo fibrinoide de
la capa media, con reacciones endo y periteliales.

4a. En un caso hubo formacién de granulomas.

S5a. Las lesiones son mds frecuentes en la capa muscular v en el
extremo distal del apéndice.

6a. En la mayor parte de los casos la arteritis necrotizante fue ha-
llazgo de apendicectomias profildcticas.

7a. En ninguno de los casos hubo sintomatologia, ni generaliza-
da ni focal, de enfermedad sistémica de tipo pohcrrtcrms nodoscx cxntos,
durante el curso, o después de la enfermedad. '

8a. Existe la presuncién de que la arteritis necrotizante del apén-
dice s=a una reaccién focal de tipo inmunoldgico a una causa descono-
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cida, siendo esta presuncién digna de ser estudiada en forma acucio-
sa para dilucidar la siempre problemdtica etiologia del cuadro aper.-

dicular.
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