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Frecuencia de apendicitis relacionada a parasitos,
tuberculosis y salmonelosis en el Hospital General
de México de 1975-1990. Analisis de 4,679 casos

Frequency of appendicitis related to parasites, tuberculosis, and
salmonellosis in the General Hospital of Mexico, from 1975 to 1990.

Analysis of 4,679 cases

Dr. Eduardo E. Montalvo-Javé, Dra. Lisbeth Alarcon Bernes, Dr. Carlos Mosqueira Mondragon, Dr. César

Athié Gutiérrez

Resumen

Objetivo: Establecer la frecuencia de apendicitis
asociada a presencia de parasitos, bacterias u hon-
gos en poblacion abierta.

Disefio: Estudio retrospectivo, observacional y des-
criptivo.

Sede: Hospital General de México.

Material y métodos: Se revisaron un total de 177,749
reportes de biopsias de los archivos de patologia
del Hospital General de México, de las cuales 4,679
correspondieron a piezas de apéndices extirpadas
con diagndstico de apendicitis en poblacion infan-
til y adulta. Las apendicetomias fueron realizadas
en los servicios de urgencias, cirugia general y ci-
rugia pediatrica.

Resultados: De 4,679 casos de apendicitis aguda,
se encontraron 30 casos (0.64%) asociados a para-
sitos, bacterias u hongos, con un promedio de edad
de 26 anos (rango, 10-73), correspondiendo 53% a
hombres y 47% a mujeres. En el grupo de pacien-
tes con hallazgos de parasitos, se identificaron 22
casos asociados a: Ascaris lumbricoides (23%, n =
7), Enterobius vermicularis (17%, n = 5), Entamoe-
ba histolytica (17%, n = 5), Trichiuris trichiuria (10%,
n = 3), helminto no clasificado (3%, n = 1), hueveci-
llos no clasificados (3%, n = 1). Adicionalmente se
observé Salmonella (13%, n = 4), bacilos de tuber-
culosis (10%, n = 3), y Candida (3%, n = 1).
Conclusion: El agente causal mas frecuente de apen-
dicitis asociada a parasitos en nuestra serie fue As-

Abstract

Objective: To establish the frequency of appendici-
tis associated with the presence of parasites, bac-
teria, or fungi in an open population.

Design: Retrospective, observational, descriptive
study.

Setting: General Hospital of Mexico City, Mexico.
Material and methods: We reviewed 177 749 autop-
sy reports from the pathology archives of the Gen-
eral Hospital of Mexico City, Mexico. Of these, 4,679
corresponded to excised appendix pieces based
on the diagnosis of appendicitis in children and
adults. Appendicectomies were performed in the
emergency, general surgery, and pediatric surgery
services.

Results: Of the 4,679 cases of acute appendici-
tis, 30 (0.64%) were associated to parasites, bac-
teria or fungi, with an average age of 26 years
(range, 10-73), 53% were men and 47% were wom-
en. In the group of patients with parasite find-
ings, 22 cases were associated to: Ascaris lum-
bricoides (23%, n = 7), Enterobius vermicularis
(17%, n = 5), Entamoeba histolytica (17%, n = 5),
Trichiuris trichiuria (10%, n = 3), non classified
helminth (3%, n = 1), non-classified eggs (3%, n =
1). Additionally, Salmonella (13%, n = 4), tubercu-
losis bacilli (10%, n=3), and Candida (3%, n = 1)
were observed.

Conclusion: The causal agent most frequently asso-
ciated to acute appendicitis in our series was Asca-
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caris lumbricoides, seguido por Enterobius vermi-
cularis y Entamoeba histolytica.

ris lumbricoides, followed by Enterobius vermicu-
laris, and Entamoeba histolytica.
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Introduccion

La apendicitis aguda es la causa mas frecuente de ci-
rugia abdominal de urgencia, asociada en el 50 al 80%
de los casos con obstruccion por fecalitos y en un nu-
mero menor de pacientes se han asociado a lesiones
neoplésicas, litos biliares y parasitos.’

Dentro de la variedad de casos asociados a parasi-
tosis podemos dividirla en apendicitis producidas por
helmintos, como son los relacionados a oxiuros (Ente-
robius vermicularis), tricocéfalos (Trichuris trichiura),
ascaris (Ascaris lumbricoides), Strongyloides sterco-
ralis, Taenia saginata, Schistosoma mansoniy Angios-
trongylus costaricensis. Otro grupo esta conformado
por los protozoos, como la Entamoeba histolytica, Ba-
lanatidium coli, Cryptosporidium paryum.?*

En los Estados Unidos, se ha reportado asociacion
con parasitos en alrededor del 3% de los casos, sien-
do el agente causal mas frecuente Enterobius vermi-
cularis, comunmente encontrado en niflos de 7 a 11
afnos. La infestacién no es la causa de la apendicitis
aunque puede estimular la aparicién de sintomas. Se
ha observado mas comunmente en apéndices norma-
les, que en los casos de apendicitis aguda. Frecuente-
mente se encuentra en el tracto genital inferior de las
muijeres, llegando a observarse granulomas en el Ute-
ro, ovarios, tubas uterinas, ovaros, mesenterio y
mesoapéndice.®

Se considera apendicitis parasitaria a la presencia
de parasitos en distintos estadios y/o huevos en la luz
y/o en la pared apendicular, granulomas eosinofilicos
o infiltracion eosinofilica difusa.®” Se reporta en la lite-
ratura una incidencia de infestacion por parasitos en el
apéndice que va del 0.2 hasta un 41.8%, esto depen-
diendo del tipo de poblacioén,? siendo Enterobius vermi-
cularis el parasito mas comunmente encontrado en
series internacionales.®”

La apendicitis parasitaria muestra una mayor in-
cidencia en los paises subdesarrollados, aunque ha
mostrado una disminucién considerable durante las
ultimas décadas.®® En México, se ha reportado una
frecuencia del 2.7% del total de los casos, y el agen-
te etioldgico mas frecuente ha sido Entamoeba his-
tolytica, correspondiendo a mas del 50% de los
casos encontrados con el 1.12% del total;® sin em-
bargo en un estudio previo realizado por nuestro
grupo en la misma institucién, en los afios noventa,
encontramos que la frecuencia ha disminuido alre-
dedor del 0.12%, encontrando como principales
agentes etiolégicos a Entamoeba histolytica y En-
terobius vermicularis.®

Volumen 30, Num. 3 Julio-Septiembre 2008

La apendicitis aguda representa la patologia qui-
rdrgica no traumatica mas frecuente en los Servicios
de Urgencias Médicas,*'" los datos epidemioldgicos
sobre la frecuencia de apendicitis asociada a parasi-
tosis, tuberculosis o salmonelosis son limitados o se
desconoce, por lo que se planed realizar este estudio
retrospectivo en el Hospital General de México (HGM),
con el objetivo de conocer la frecuencia de las cau-
sas poco frecuentes de apendicitis, en poblacion abier-
ta mexicana.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, obser-
vacional y transversal. Se revisaron los reportes histo-
patoldgicos de las piezas quirurgicas obtenidas en apen-
dicetomias realizadas en el HGM entre enero de 1975
a diciembre de 1990. La revision fue realizada con base
en los registros y reportes de biopsia del Servicio de
Anatomia Patologica del HGM.

Se excluyeron los casos en los cuales la apendice-
tomia se realizé por causa diferente a apendicitis agu-
da (apendicetomia incidental, durante algun otro pro-
cedimiento quirdrgico). Los datos obtenidos se
analizaron de acuerdo al género y edad del paciente,
hallazgos histopatolégicos (macro y microscopicos) de
la apéndice cecal y nimero secuencial de biopsia y
expediente.

Las caracteristicas anatomicas macroscoépicas se
basaron en la observacion de la pieza y las caracteris-
ticas microscopicas de las piezas, después de incluir-
las en parafina y revisandose multiples cortes trans-
versales y longitudinales. Dichas muestras fueron
obtenidas desde la base apendicular, cuerpo del apén-
dice y, en casos de perforacién, se llevaron a cabo
cortes adicionales, de acuerdo al criterio del patdlogo.
Todas las muestras fueron observadas con tincion de
hematoxilina y eosina.

Con los datos obtenidos, se dividio a la poblacién
en subgrupos con base en las causas identificadas
como apendicitis aguda, se determiné la frecuencia
de cada una de ellas. Las caracteristicas de cada
grupo se establecieron mediante estadistica descrip-
tiva, incluyendo medidas de dispersion y de tenden-
cia central.

Resultados

Se revisaron un total de 177,749 reportes de biopsias
de los archivos de patologia, de las cuales 4,679 fue-
ron biopsia de apéndice con diagndstico preoperatorio
de apendicitis aguda en poblacioén infantil y adulta. Las
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apendicetomias fueron realizadas en los servicios de
urgencias, cirugia general y cirugia pediatrica.

Se encontrd del total de casos revisados con diag-
nostico de apendicitis, una distribucién por género,
correspondiendo a 2,416 casos (53%) en hombres y
2,209 casos (47%) en mujeres, cabe mencionar que
en 54 casos (2%) no se conté con el dato de edad,
especialmente en los casos reportados en la década
de los 70. El promedio de edad fue de 23 afos, siendo
los extremos de las edades en los casos reportados
entre 1 y 95 anos.

Se encontraron 30 casos (0.64%) de apendicitis
asociada con hallazgos de parasitos, bacterias u hon-
gos. En relacion a la frecuencia de parasitos se identi-
ficaron 22 casos en el estudio anatomopatoldgico, co-
rrespondiendo el promedio de edad a 26 anos (10-73),
la frecuencia en este grupo de pacientes se mantuvo
en relacion al género, con predominio en hombres con
55% y en mujeres con un 45%.

En relacion a los hallazgos de patologia, éstos se
relacionaron mas frecuentemente con: Ascaris lum-
bricoides (23%, n = 7), Enterobius vermicularis (17 %,
n = 5), Entamoeba histolytica (17%, n = 5), Trichiu-
ris trichiuria (10%, n = 3), helminto no clasificado
(8%, n = 1), huevecillos no clasificados (3%, n = 1).
Adicionalmente se observo la presencia de bacte-
rias como las clasificadas en el grupo de Salmone-
lla, sin especificar subtipo (13%, n = 4), se encon-
traron bacilos correspondientes a tuberculosis (10%,
n = 3), y hongos de la especie Candida, subtipo no
reportado (3%, n = 1).

Encontramos que las causas poco frecuentes aso-
ciadas de apendicitis, en nuestra poblacién, fueron
menores al 1% del total de casos de apendicitis aguda
revisados en 15 anos en el HGM. La causa predomi-
nante fue la parasitaria (0.64%), destacando la presen-
cia de Ascariasis lumbricoides con una frecuencia del
23% del total.

Estos resultados presentaron una distribucion por
género muy similar a la distribucion general, con un
discreto predominio del género masculino, 51 vs 49%.

Cuando correlacionamos los hallazgos histopatolé-
gicos de las piezas con las causas poco habituales de
apendicitis, encontramos que la mayoria de estos pa-
cientes no tuvieron una apendicitis complicada vy, es-
pecificamente, en el grupo de apendicitis parasitaria
alrededor del 30% tuvieron un reporte de patologia como
apéndice normal; este dato se encontré en la totalidad
de los casos que tuvieron Enterobius vermicularis (Cua-
dro 1). Este hallazgo es trascendente, nos indica que
en este grupo de pacientes los sintomas y datos histo-
patolégicos del apéndice cecal no se correlacionaron
con alteraciones en la pared apendicular desde el pun-
to de visto microscépico. Predominaron los casos de
apendicitis aguda no complicada con nueve pacientes
y seis pacientes con apendicitis aguda complicada
(Cuadro II).

Sin embargo, se encontraron casos asociados a
bacterias como fueron cuatro pacientes con reporte de
Salmonella no especifica, tres pacientes con bacilos
por tuberculosis y todos fueron reportados como apen-
dicitis complicadas.

Cuadro l.
Apendicitis aguda asociada a parasitos.

Apendicitis Apendicitis
aguda no aguda Apéndice
Total de casos Hombres Mujeres complicada  complicada normal
Ascaris lumbricoides 7 5 2 3 3 1
Enterobius vermicularis 5 4 1 0 0 5
Entamoeba histolytica 5 2 3 2 2 1
Trichuiris trichuiria 3 1 2 2 1 0
Helminto no clasificado 1 1 1 0 0
Huevecillos no clasificado 1 0 1 1 0 0
Total 22 12 10 9 6 7
Cuadrolll.
Apendicitis aguda asociada a bacterias y hongos.
Apendicitis Apendicitis
aguda no aguda Apéndice
Total de casos Hombres Mujeres complicada  complicada  normal
Salmonella 4 3 1 3 1 0
Tuberculosis 3 1 1 1 1 1
Candida 1 0 1 1 0 0
Total 8 4 3 5 2 1
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Discusion

Conforme a los resultados obtenidos encontramos que,
en nuestra poblacion, la frecuencia de apendicitis agu-
da es mayor en el género masculino que en el femeni-
no (53 vs 47%), esta misma frecuencia se mantiene
en el estudio de apendicitis asociada a parasitos, sal-
monelosis, tuberculosis y hongos.

Las parasitosis intestinales en México son un grave
problema que afecta a la poblacién en general, sin
embargo la frecuencia de apendicitis parasitaria es
menor al 1% de acuerdo a nuestro estudio. La parasi-
tosis mas frecuente en México es la amibiasis;' pre-
viamente reportamos una mayor frecuencia de apendi-
citis asociada a la presencia amibas.® En contraste con
nuestra serie a inicios de los noventa, en la cual Ento-
moeba histolytica fue predominante, ahora revisamos
un mayor numero de casos y de anos (5 vs 15 afos);
en el presente estudio se encontré una mayor frecuen-
cia de ascariasis en las piezas quirdrgicas de nuestra
institucion. Los datos anteriores correlacionan con la
estadistica general de las parasitosis intestinales en
México, que son causadas por protozoarios y nemato-
dos transmitidos por el suelo; éstas representan en
nuestro pais un problema de salud publica y se en-
cuentran entre las primeras 20 causas de enfermedad
general. La amibiasis, las helmintiasis, la ascariasis,
giardiasis y oxiuriasis son las enfermedades debidas a
parasitos intestinales mas frecuentes en México.'

Otro dato relevante se evidencié en las cinco biop-
sias de apéndice cecal, donde se encontré Enterobius
vermicularis (5 casos) con reporte de patologia como
apéndice normal. En series previas se habian reporta-
do datos similares, en ese sentido nuestros resultados
concuerdan con lo reportado en la literatura.®

Consideramos que las diversas acciones implemen-
tadas a nivel mundial y en México como las desparasi-
taciéon como parte del programa nacional de salud®, a
inicios de los noventa, ha influenciado en la frecuencia
y asociacion de las parasitosis y cirugia gastrointesti-
nal. En México, se ha reportado una frecuencia del 2.3%
de apendicitis asociada a infeccion por amibas, en una
revisién de 4,093 especimenes de patologia.’

Los datos del presente estudio nos proporcionan el
comportamiento poblacional de esta entidad quirurgica
y, posiblemente, la tendencia de los agentes asocia-
dos;™ como, lo que hemos observado en poblacion
abierta, una disminucion en el nimero de casos quirur-
gicos asociados o producidos por parasitos como en
casos de amebotas,'® perforacion por salmonella,’
abscesos hepaticos amibianos,'” ascariasis,® etc.

Sin embargo, las parasitosis como la amibiasis, que
produce serias complicaciones por sus caracteristicas
invasoras, representa un grave problema no sélo en
México,'®' sino en el mundo,® especialmente en po-
blacion de bajo estrato econémico e higiene deficien-
te.'®20 Estos factores se relacionan con Ascaris lumbri-
coides, parasito que mas frecuentemente se observd
en nuestro estudio, este parasito es responsable de
obstruccion intestinal?' y tiene mayor prevalencia en la
poblacién pediatrica,? sin embargo, sélo se encontré
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en un caso de un nifio de 10 afos y los otros seis
casos fueron en poblacion adulta.

Conclusiones

Los pacientes con patologia apendicular que fueron
intervenidos quirdrgicamente, principalmente por urgen-
cias, cuyo resultado histopatolégico se relacion6 con
parasitos, bacterias u hongos, representan el 0.64%
(30 casos) de las biopsias revisadas en un periodo de
15 anos en el Hospital General de México, que atiende
a poblacién abierta mexicana, siendo discretamente
mas frecuente en hombres que en mujeres.

El agente causal mas frecuentemente asociado a
casos de apendicitis son los parasitos y, en nuestra
serie clinica, fue Ascaris lumbricoides, seguido por
Enterobius vermicularis y Entamoeba histolytica.
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