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Endometriosis apendicular como hallazgo en cuadros
de apendicitis aguda.
Reporte de 4 casos del Hospital Nacional Dos de Mayo

Fernando Antonio Arevalo Suarez*, Gustavo Cerrillo Sanchez**,

RESUMEN

La endometriosis es una patologia frecuente en ginecologia, aproximadamente 10%
de las mujeres en edad fértil la padecen. El tracto gastrointestinal puede presentar
focos de endometriosis, siendo la regién mas frecuentemente comprometida el
rectosigmoides, mientras que la afectaciéon apendicular es inusual, siendo atiin mas
rara la presentaciéon como apendicitis aguda. Presentamos 4 casos de endometriosis
apendicular que fueron diagnosticados incidentalmente en pacientes que ingresaron
por emergencia con un cuadro de apendicitis aguda.

PALABRAS CLAVE: Apendicitis Aguda, Endometriosis Apendicular

SUMMARY

Endometriosis is a frequent pathology in gynecology, it is found in approximately
10% of all women of reproductive age. The gastrointestinal tract may show endo-
metriosis foci and the most frequently affected region is the rectal-sigmoid colon,
whereas the appendicular condition is unusual and it is even more unusual for it to
manifest as acute appendicitis. We present 4 cases of appendicular endometriosis,
which were diagnosed incidentally in patients admitted in the emergency room with
acute appendicitis.
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INTRODUCCION

ndometriosis se define como la presencia de

tejido endometrial fuera de la cavidad endo-

uterina. La endometriosis puede descubrirse

en muchos 6rganos, el compromiso gastro-

intestinal se describe como el mas frecuente

de la endometriosis extragenital, “ pero la
afectacion del apéndice cecal, pese a su cercania a los 6rganos
pélvicos, es muy inusual. Segtn un estudio de casos reportado
por Masson, la endometriosis apendicular representa solo el
3% de los casos de endometriosis gastrointestinal, siendo el
rectosigmoides la regién mas frecuentemente comprometida
(88%) del tracto gastrointestinal; aunque en un trabajo mas
reciente Prystowsky reporta una incidencia en endometriosis
apendicular del 17% de todos los casos de endometriosis
gastrointestinal.” En todo caso, la endometriosis apendicular
cursa generalmente asintomatica, siendo la complicacién como
apendicitis aguda, descrita como, extremadamente rara.” ”
Presentamos 4 casos recibidos como apendicitis aguda, los
que al examen microscépico revelaron la presencia de focos
endometridsicos apendiculares.

CASO CLINICO

Primer caso (05-1870). Paciente de 35 afos, que in-
gresa al servicio de emergencia del Hospital Nacional Dos de
Mayo, con un tiempo de evolucién de 3 dias , caracterizado
por dolor en fosa iliaca derecha, nauseas, vomitos y sensa-
cién de alza térmica; el examen fisico de emergencia reveld
McBurney positivo, Rovsing positivo y masa palpable en fosa
iliaca derecha. El hemograma tomado en emergencia informé
leucocitos 9300, segmentados de 72%, y abastonados 0%, el
examen de orina 2 a 3 leucocitos por campo. El diagnéstico
postoperatorio fue apendicitis aguda perforaday plastronada,
la hospitalizacién duré 6 dias.

El examen macroscépico reveld un apéndice blanquecino
y superficie de aspecto fibrinoso.

Los cortes histologicos demostraron la presencia de
glandulas y estroma endometrial dispuestos en conglomerados
en la subserosa del corte de la punta apendicular, ademas de
infiltracién severa de polimorfonucleares en la capa muscular
apendicular.

Segundo caso (06-496). Paciente de 20 afios, que ingresa
al servicio de Emergencia con un tiempo de evolucién de 1 dia
caracterizado por dolor en fosa iliaca derecha y sensacién de
alza térmica, no nauseas ni vémitos; el examen fisico revel6
Mc Burney y Blumberg positivos. El hemograma tomado el
dia de su ingreso a emergencia, informé leucocitos de 8300,
con segmentados de 47% y abastonados de 2% , el examen
de orina con leucocitos de 8-12 por campo. El diagnéstico
postoperatorio fue Apendicitis aguda flemonosa, la hospita-
lizacién duro 2 dias.

El examen macroscépico mostré sélo un apéndice cecal
congestivo. Los cortes histolégicos evidenciaron presencia de
glandulas y estroma endometrial cercanos a la serosa en los
cortes de la punta del apéndice, el estroma endometrial no

presentaba signos de hemorragia; se evidenci6 leve infiltrado
inflamatorio polimorfonuclear en la capa muscular, sin mayor
compromiso de la mucosa apendicular.

Descripcion de la histologia de los casos 1y 2. Fig.: 05-1870.-
Se observa un grupo de glandulas endometriales, y estroma
endometrial levemente hemorragico. HE 200X. Fig.: 06 496.-La
flecha senala, una glandula endometrial, en la subserosa, en el
margen inferior derecho se observa la misma glandula a mayor
aumento; en el borde izquierdo se puede ver foliculos linfoides
propios del apéndice. HE 100X.

Tercer caso (06-750), paciente de 48 arfios , se presenta
con un tiempo de enfermedad de 3 dias , caracterizado por
dolor en fosa iliaca derecha, nauseas y vomitos., el examen
fisico en emergencia revel6 fiebre de 38°,un abdomen disten-
dido, Blumberg positivo, Mc Burney negativo; el Hemograma
mostré leucocitosis de 14800, con abastonados de 13% v el
examen de orina 8 a 10 leucocitos por campo. El diagnéstico
postoperatorio fue peritonitis generalizada por apendicitis
aguda perforada. La hospitalizacién duro 10 dias al término
de los cuales fue dada de alta sin molestias.

El examen macroscopico nos mostrd areas hemorrégicas y
membranas de fibrina en toda la extension serosa del apéndice cecal.
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Las secciones histolégicas mostraron glandulas y estroma
endometrial, a nivel de la subserosa de los cortes del cuerpo
apendicular., ademas infiltrado inflamatorio compuesto prin-
cipalmente de polimorfonucleares, que comprometia la capa
muscular y el mesoapéndice.

Cuarto caso (99-5168), paciente de 36 afos, se presenta
con un tiempo de enfermedad de 24 horas , caracterizado
por dolor en fosa iliaca derecha, disuria, nauseas y vémitos.,
el examen fisico en emergencia revel6 fiebre de 38°. Blum-
berg positivo, Mc Burney positivo; el Hemograma mostré
leucocitosis de 24000, con abastonados de 9%, segmentados
76% vy el examen de orina 5 a 7 leucocitos por campo. El
diagnéstico postoperatorio fue Apendicitis aguda y Quiste
hemorragico de ovario derecho. La hospitalizacion duro 9
dias. El examen macroscépico solo mostrdé congestion.

Los cortes histolégicos mostraron presencia de glandulas
y estroma endometrial en la capa muscular del corte de la
punta apendicular, ademas infiltrado polimorfonuclear en la
serosa, que se extendia a la capa muscular.

Descripcion de la histologia de los casos 3 y 4. Fig.: 06-750:
Se observa una glandula endometrial, con su tipico epitelio
simple cilindrico, incluida en la capa muscular del apéndice,
ademas se observan polimorfonucleares dispersos en el tejido
muscular y ocupando la luz glandular. HE 400X. Fig.: 99-5168:
La flecha derecha sefala glandulas endometriales, la opuesta
sefala infiltrado de PMN, ocupando la serosa. HE 100X.

DISCUSION

La endometriosis apendicular es generalmente asinto-
matica, pocas veces da manifestaciones clinicas; pero puede
expresarse clinicamente como dolor pélvico crénico, hemorra-
gia digestiva baja,” intususcepcion® o apendicitis aguda como
los 4 casos que reportamos. Los 4 casos ingresaron a sala
de operaciones, bajo la sospecha de apendicitis aguda, caso
especial fue el 99-5168, en el cual también se sospechaba de
quiste anexial. La presentacion clinica fue similar en todos los
casos, el caracteristico signo de Mc Burney fue positivo en 3
casos , solo el caso 06-750 fue consignado como Mc Burney
negativo en la historia clinica, curiosamente este caso fue el
que presenté mayor grado de infiltracion polimorfonuclear,
llegando a comprometer el mesoapéndice. Se sabe que la
endometriosis afecta con mayor frecuencia a mujeres en edad
fértil, sélo el caso 06-750, no se encontraba en este rango de
edad: 48 afos, este caso fue una de los que presenté mayor
grado de compromiso inflamatorio.

Macroscodpicamente es dificil sospechar el compromiso
endometridsico apendicular, incluso se reportan apéndices
descritos como normales;m dos de nuestros casos sélo presen-
taban macroscopicamente signos de congestion. Se describe
que el cuerpo apendicular es el sitio mas frecuentemente
comprometido por la endometriosis apendicular (56%) y su
extremo distal en un 44%,(1) nuestros 3 casos presentaron
compromiso distal y uno compromiso del cuerpo, creemos
que la presencia de los focos endometriésicos no tiene una
preferencia significativa, en cualquiera de las regiones anat6-
micas del apéndice.

El diagnéstico histolégico de endometriosis, requiere
la presencia de glandulas endometriales y estroma con o
sin presencia de hemorragia.(s) Sélo uno de nuestros casos
presenté hemorragia. Histol6gicamente se ha reportado que
el compromiso es principalmente de la capa muscular, los
3 casos reportados presentaron los focos endometriésicos
en la unién de la serosa con la capa muscular, es decir en la
subserosa, tomando en cuenta la teoria de la menstruacién
retrogada se entiende que los focos endometridsicos se
implantaran primero en la serosa, sin embargo Langman
ha reportado compromiso de la submucosa en 30% de los
pacientes. ' creemos que la preferencia de los focos endome-
triésicos en la subserosa pueden explicarse mejor con la teoria
de la menstruacion retrégrada. El diagnéstico histolégico de
apendicitis aguda requiere la presencia de polimorfonucleares
en la capa muscular del apéndice, el caso 06-496,present6
un infiltrado muy leve de polimorfonucleares, comparado
con los casos 05-1850 y 06-496,en los cuales el infiltrado
inflamatorio fue severo, consideramos los escasos polimor-
fonucleares encontrados en 06-496, corresponderian a un
estado inicial de apendicitis aguda.

La recuperacion tras la operacién fue favorable en 2
casos, un caso present6 infeccion de herida operatoria pues
present6 peritonitis asociada; la mayoria de reportes de apen-
dicitis aguda y endometriosis describen una recuperacion total
y sin complicaciones.

En conclusiéon, presentamos 4 casos de endometriosis
apendicular que se presentaron como hallazgo en 4 pacientes
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operados en emergencia, bajo la sospecha de Apendicitis
Aguda, en todos se corrobord la inflamacién apendicular por
polimorfonucleares. Los focos endometriésicos se encontraron
principalmente en el extremo distal del apéndice, a nivel de la
subserosa. Nuestros hallazgos difieren un poco con lo descrito
por otros estudios, la gran mayoria reportes de casos, como
el presente.
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