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Apendicitis aguda por parasitosis

Updates

Acute appendicitis due to parasitosis

La apendicitis aguda es una de las causas mas comunes de
abdomen agudo y una de las indicaciones mas frecuentes de
cirugia abdominal urgente. La obstrucciéon del apéndice
ileocecal ha sido propuesta como la etiologia principal de
estaenfermedad, aunque no siempre seidentifica, porlo que
algunos autores consideran que la obstruccién es el
resultado y no la causa de la inflamacién’>. No hay una
Unica teoria que explique todos los casos de apendicitis
aguda y la etiologia de la inflamacién varia dependiendo de
la edad del paciente; siendo mas frecuentes las infecciones e
hiperplasia folicular linfoide en jévenes, mientras que en
adultos podemos encontrar fibrosis, fecalitos o neopla-
sias®*. La infeccién por parasitos es una causa poco
frecuente de apendicitis aguda'. Dentro de estas parasitosis
encontramos Enterobius, Ascaris, Giardia y E. histolytica®.
Presentamos un caso clinico en el que se pudo evidenciar
la presencia de Enterobius vermicularis (E. vermicularis)
durante una apendicectomia.

Presentamos el caso de un varén de 20 afios que acude en 3
ocasiones a urgencias por cuadro de dolor abdominal de unos
10 dias de evolucién localizado en fosa iliaca derecha (FID) que
se acompaiia de nduseas, sin otra sintomatologia a destacar.
En su primera visita a urgencias destaca un sistematico de
orina con leve hematuria y leucocitosis leve. Se realiza una
ecografia abdominal sin identificarse el apéndice ileocecal, por
lo que se decide dar de alta con sospecha de infeccién urinaria
y se trata con antibioterapia de amplio espectro. Debido a la
persistencia de los sintomas el paciente acude nuevamente a
urgencias donde en la exploracién abdominal destaca dolor
localizado en FID con signo de Blumberg positivo. Se realiza

una nueva analitica sanguinea sin evidenciarse en esta
ocasién leucocitosis, pero si una eosinofilia del 9,7%. Debido
a la persistencia de los sintomas y la no visualizacién
ecografica del apéndice cecal, se decide realizar una TAC
abdominal donde se identifica un apéndice retrocecal de
didmetro en el limite alto de la normalidad. Ante estos
hallazgos se interviene al paciente realizandose apendicecto-
mia laparoscépica. Al seccionar la base apendicular, se
evidencia la salida hacia la cavidad abdominal de 2 parasitos
subcentimétricos (fig. 1A). Tras la intervencién, la clinica del
paciente mejora hasta la desaparicién de los sintomas. Se
envia la pieza quirtrgica para estudio anatomopatolégico y se
realiza un estudio de parasitos en heces tratdndose la
infeccién con albendazol por via oral. El estudio de heces
fue positivo para E. vermicularis. En la pieza de anatomia
patoldgica se objetiva la presencia de parasitos (E. vermicularis)
y congestién vascular de la mucosa apendicular (fig. 1 B, fig. 2),
sin otros hallazgos de interés.

E. vermicularis es una especie de parasitos que afecta al ser
humano, del filo nematodos y es conocido comiinmente como
oxiuro. Es la infeccién por nematodos mas frecuente a nivel
mundial, sin embargo, existen variaciones geograficas consi-
derables™®. La mayor prevalencia de infeccién tiene lugar en
nifios y adolescentes, especialmente en aquellos institucio-
nalizados®. El principal huésped es el ser humano y se
transmite entre personas por via fecal-oral®. Tras la ingesta
de los huevos se produce la eclosién de los mismos a géstrico.
Las larvas migran hasta el ciego y a las zonas de intestino
adyacente (incluyendo el apéndice) donde maduran y se
transforman en adultos®®’.
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Figura 1 - A) Imagen macroscépica de los parasitos. B) Guerpo del parasito a mayor aumento. Se aprecia en el margen
izquierdo 2 receptaculos con corpusculos de ovocitos en su interior (H&E x40).

A

Figura 2 - A) Se aprecia la pared externa apendicular con la grasa de la serosa que muestra vasos congestivos y las capas
musculares a la derecha (H&E X 10). B) Imagen de poco aumento del apéndice cecal. Obsérvese en la parte superior el cuerpo
del parasito entre material fecaloideo. En la parte inferior se aprecia la mucosa apendicular sin aparentes cambios de tipo
inflamatorio (H&E x4). C) A mayor aumento, una seccién del parasito y el margen superior de la mucosa apendicular (H&E
%20). D) Varias secciones de los parasitos entre material fecaloide (H&E x20).

La infestacién por E. vermicularis puede manifestarse
clinicamente de multiples formas, incluso como una apendi-
citis aguda. Ha sido aislado en piezas de apendicectomia en
todos los continentes y en cualquier rango de edad®. La
presencia de oxiuros en piezas resecadas de apéndices va
desde €l 0,6 al 13%; no obstante, la habilidad de estos parasitos
para dafiar la mucosa del apéndice es controvertida®. Algunos
autores afirman que la inflamacién que rodea a los E.
vermicularis en las piezas de anatomia patoldgica ocurre tras

la apendicectomia, para escapar de la disminucién de la
concentracién de oxigeno®. En las piezas estudiadas por
sospecha de apendicitis aguda y con infestacién por estos
parasitos, es mas frecuente encontrar apéndices con
histologia normal y menos frecuentemente se asocian a
cambios histolégicos caracteristicos de apendicitis aguda®.
Debido a estos hallazgos histolégicos el papel de la infeccién
por E. vermicularis como causa de apendicitis aguda es muy
controvertida todavia®. No obstante, es bien sabido que
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pueden simular una clinica compatible con apendicitis
aguda’®. Existen determinados mecanismos fisiopatolégicos
que producen esta clinica: uno es la inflamacién de la mucosa
por la simple presencia de los parésitos y sus huevos; y otro,
por obstruccién del apéndice. La obstruccidén por oxiuros es
similar a la producida por fecalitos y produce dolor localizado
en FID, pero pocas veces lleva a la inflamacién del mismo®’.

No hay que olvidar que E. vermicularis es una parasitosis que
afecta a més dreas anatémicas ademas del apéndice y que con
la apendicectomia no se estd terminando con la infestacién.
Debido a esto, es necesario realizar tratamiento posterior con
antiparasitarios (albendazol o mebendazol)®.

En la mayoria de las piezas estudiadas anatomopatologi-
camente es mas frecuente encontrar una histologia normal.
En nuestro caso, lo inico evidenciable fue congestién vascular
de la pared apendicular y la presencia de E. vermicularis en la
pieza. La infeccién por E. vermicularis puede producir clinica de
apendicitis aguda pero no es una causa frecuente de la misma.
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Hidroadenocarcinoma de células claras de localizacion

mamaria”™

Hydroadenocarcinoma of clear cells located in the breast

Los tumores derivados de las glandulas sudoriparas son
neoplasias muy infrecuentes. Entre ellos, el hidroadenocarci-
noma de células claras (hidradenoma nodular maligno),
originado en glandulas sudoriparas ecrinas, es extremada-
mente raro.

Se presenta el caso de una paciente de 76 aflos con
antecedente de quiste sebaceo en mama izquierda extirpado
previamente que acude a consulta tras palparse una tumo-
racién en mama derecha. En la consulta se objetiva una
tumoracién retroareolar superficial, mévil y bien definida, con
exploracién axilar negativa, impresionando de patologia
mamaria benigna. Se realizé estudio mamografico y ecogra-

* Presentado en el 33° Congreso de la Sociedad Espafiola de
Senologia y Patologia Mamaria, Vigo 16-18 octubre 2014.

fico, sin apreciar traduccién radiolégica de la lesidn, inter-
pretandose como BIRADS-1.

Seis meses después, tras aumento del nédulo a la palpacién
se repitieron ambos estudios identificandose el crecimiento de
12 a 19 mm de una lesién que inicialmente fue interpretada
como sombra del pezén. Dada la apariencia radiolégica
benigna, asi como el antecedente de quiste sebiceo se clasifico
como BIRADS-2 (fig. 1).

Se realiza tumorectomia incluyendo cufia cutdnea. El
estudio histopatolégico informa la lesién como hidroadeno-
carcinoma de células claras, encapsulado y contactando con el
borde quirirgico tintado.

El estudio inmunohistoquimico muestra positividad
intensa para citoqueratinas y para receptores de estrégeno
(+++ en 100%) y progesterona (+++ en 70%), HercepTest®™
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