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Resumen

La apendicitis es una complicacién frecuente en la practica
médica, sus causas pueden ser multiples, y las parasitarias
constituyen un grupo que no deja de ser importante. Entre
los principales agentes parasitarios relacionados con esta im-
portante complicacién encontramos dentro de los helmintos
a Enterobius vermicularis, Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides,
Taenia sp., Schistosoma mansoni, Strongyloides stercoralis y
Angiostrongylus costaricensis. Mientras que entre los protozoos
los principales agentes involucrados son Entamoeba histolytica,
Balantidium coli, y Cryptosporidium parvum. En este trabajo
revisamos algunos aspectos de estas parasitosis que pueden
llegar a provocar cuadros de apendicitis, en las que en muchas
ocasiones se han demostrado evidencias histopatolégicas de
esta asociacién causal. Sin embargo, las estadisticas confirman
que los parasitos constituyen una causa infrecuente de
apendicitis; y que en muchos estudios el hallazgo del parasito
en un apéndice extirpado quirurgicamente, ha sido errénea-
mente interpretado como una evidencia de asociacién causal.
Muchos de los estudios epidemiolégicos carecen de rigor cien-
tifico para hablar de causalidad, debido a que no incluyen gru-
pos testigo apropiados, formados por grupos comparables de
personas sin apendicitis, en los que se estudie la presencia de
un determinado parasito, para su andlisis de posible asocia-
cién causal. Por lo tanto, pensamos que seran necesarios es-
tudios epidemiolégicos prospectivos y etiolégicos para poder
definir en el futuro la verdadera importancia de los parasitos
como causa de apendicitis.

Summary

Appendicitis is a frequent complication in the medical practice,
their causes may be multiples and the parasitic etiology may
be important. Among the main parasitic agents related to this
important complication we found the following helminthes:
Enterobius vermicularis, Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides,
Taenia sp., Schistosoma mansoni, Strongyloides stercoralis and
Angiostrongylus costaricensis, while among protozoa the main
causative agents involved are: Entamoeba histolytica,
Balantidium coli, and Cryptosporidium parvum. In this paper we
review some topics about these parasitosis, which may be
able to produce clinical appendicitis. In many instances have
been showed histopathological evidences of causative
association. However, the statistics confirm that the parasites
are not a frequent cause of appendicitis and in many studies
the finding of a parasite in an appendix removed surgically, has
been mistakenly interpreted as an evidence of causative
association. Many of epidemiological studies, lack of enough
scientific support, because of they lacked of appropriate control
groups, composed of comparable groups of individuals without
appendicitis, in whom should be studied the presence of a
determined parasitic agents in order to analyze possible
causative association. For all these reasons we think that are
necessary further epidemiological prospective and etiological
studies to ascertain the truly importance of parasites as a cause
of appendicitis.
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Introduccion

a apendicitis es una de las complicaciones mas
frecuentes en la practica médica; la etiologia
del padecimiento puede ser debido a mltiples cau-
sas y las parasitarias constituyen un grupo que, aun-
que es considerado de menor frecuencia, no deja
de ser importante. En esta breve revisién, aborda-
mos algunos de los principales agentes parasitarios
relacionados con esta importante complicacion.

Clasificacion de las apendicitis parasitarias:

I. Producidas por helmintos:
I.1. Oxyuros (Enterobius vermicularis)
|.2. Tricocéfalos (Trichuris trichiura)
I.3. Ascaris (Ascaris lumbricoides)
| .4. Strongyloides stercoralis
1.5. Taenia saginata
|.6. Schistosoma mansoni
I.7. Angiostrongylus costaricensis

Il. Producidas por protozoos:
2.1. Entamoeba histolytica
2.2. Balantidium coli
2.3. Cryptosporidium parvum

Apendicitis producidas por
helmintos

I.1. Enterobius vermicularis

Este parasito desarrolla ulceraciones en la mucosa
apendicular, llegando a producir inflamacién, y en
ocasiones hasta hemorragias. Se produce invasién de
bacterias patégenas en las lesiones, asi como en
ulceraciones o abscesos a nivel de la submucosa. Todo
esto puede ser producido por el movimiento de las
hembras, por su fijacién temporal, por la invasién de
la pared, por la oviposicién en este sitio, o por el he-
cho de permitir la entrada de bacterias patégenas a
la mucosa y submucosa.'? Han sido registrados ca-
sos de enterobiasis con sintomas clinicos que aseme-

jan una apendicitis,> y en muchos otros estudios se
ha interpretado la mera presencia del parasito en el
lumen de un apéndice recientemente extirpado como
evidencia de asociacién causal sin un soporte
histopatolégico que lo demuestre.’

En Cuba las apendicitis por oxyuros son la causa
parasitaria mas frecuentemente registrada.! Calvé
Fonseca, en 1936, encontrd este parasito en 4% de
375 apéndices examinados, seguido por Trichuris
trichiura (1.33%) y Ascaris lumbricoides (0.27%);'
resultados similares a los encontrados por Rodriguez
Loeches en un estudio realizado en el hospital mili-
tar «Carlos J. Finlay», de la Ciudad de La Habana en
el quinquenio de 1975 a 1980.8 En otros paises se
encuentran también con alta frecuencia.’

1.2. Trichuris trichiura

Segln Blanchard, este parasito fue descubierto pre-
cisamente en el apéndice del hombre por Morgagni,
siendo Metchnikoff, en el ano 1901, quien llamé la
atencién por primera vez a los médicos y cirujanos
sobre este problema. Este helminto puede produ-
cir apendicitis por mecanismos muy similares a E.
vermicularis.'?

En Cuba es considerado como la segunda causa
de apendicitis parasitaria; a pesar de esto, Pérez lo
encontré como la primera causa de apendicitis
parasitaria aguda en 913 pacientes operados de
esta patologia, entre 1975 y 1980, en 7 hospitales
de la Ciudad de La Habana. Sin embargo, conside-
ramos que su casuistica no fue completa pues de
los 18 pacientes con apendicitis parasitaria en ocho
no fue posible identificar el parasito encontrado
por deterioro de los especimenes histolégicos.’

1.3. Ascaris lumbricoides

Este verme produce verdaderas apendicitis agu-
das, que pueden llegar hasta la perforacién.'® ' En
Cuba se considera la tercera causa de apendicitis
de origen parasitario sélo superado por T. trichiura
y E.vermicularis."?
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1.4. Strongyloides stercoralis

Este verme se reporta asociado a apendicitis, en
baja frecuencia. Puede provocar un cuadro de
apendicitis, donde se va a encontrar un infiltrado
rico en eosindfilos, de ahi que se le conozca tam-
bién como apendicitis eosinofilica. Ademas de la
eosinofilia se pueden producir granulomas en los
que frecuentemente se observa un area de necrosis
central, y en la que raramente se visualiza la larva
del parasito.'2'3

1.5. Taenia saginata

Este céstodo puede producir verdaderas apendicitis
agudas por obstruccién de los proglétidos en la luz
del apéndice,'* aunque en ocasiones se ha informado
que causa «crisis apendiculares», en las que al ope-
rarse al paciente se observan proglétidos en la luz
del apéndice, sin signos anatémicos ni histolégicos de
inflamacién aguda en el érgano. Estaidentificada como
la cuarta causa de apendicitis parasitaria en Cuba.'”’

1.6. Schistosoma mansoni

Este trematodo ha sido sefialado como causa im-
portante de apendicitis.'*'® Presenta una amplia
distribuciéon geografica que abarca no sélo el con-
tinente africano sino también América del sur y el
Caribe. Los moluscos del género Biomphalaria
constituyen los principales hospederos vectores de
la enfermedad.'”""”

1.7. Angiostrongylus costaricensis
La localizacién habitual en el hombre es en el ileon
terminal, ciego, apéndice y colon ascendente, que
sucesivamente se inflaman, hipertrofian y necrosan.
Su forma de presentacién clinica mas frecuente es
en forma de cuadros apendiculares agudos. El diag-
nostico en la mayoria de los casos sélo se estable-
ce desde el punto de vista histolégico. Es reco-
mendable que al extirpar el apéndice se haga con
todo el meso correspondiente, en donde pueden
localizarse las formas evolutivas del parasito.2*?'
Este nematodo tiene una amplia distribucién geo-
grafica, en América Central, Sudamérica y desde
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hace algunos afios hasta en el continente africano??
y se diferencia muy bien de su congénere Angios-
trongylus cantonensis, el que también ha sido repor-
tado en el continente americano desde 1981, pero
aca con lesiones de localizacién neurolégica.”®

Apendicitis producidas por
protozoos

2.1. Entamoeba histolytica

En la amebiasis el apéndice ileocecal es afectado
como una extensién de la infeccién que coloniza
en la zona adyacente. Los trofozoitos de E. his-
tolytica proliferan en la pared apendicular, acom-
panados de reaccién inflamatoria y necrosis.?* En
muchas ocasiones la infeccion se encuentra apa-
rentemente confinada al apéndice ileocecal.'*?>2¢

2.2, Balantidium coli
Este protozoario ciliado puede llegar a producir
infiltraciéon apendicular, con formacién de absce-
s0s.26:27 Al ser la balantidiasis una enfermedad rara
no es reportada como una causa frecuente de
apendicitis parasitaria.

2.3. Cryptosporidium parvum

Este protozoo fue descrito como causante de en-
fermedad en humanos a partir de los hallazgos de
Nime?®y Meisel” en 1976. A partir de entonces se
ha reportado como agente causal de EDA en nues-
tro medio, tanto en pacientes inmunosuprimidos
como en inmunocompetentes. Hasta el momento
conocemos de un caso en el que se reporté como
agente causal de apendicitis aguda, y en el que el
diagnéstico se establecié por el estudio histolégico.*

Conclusiones

Se han revisado algunos aspectos de las principa-
les parasitosis intestinales que pueden llegar a pro-
vocar cuadros de apendicitis, en las que en mu-
chas ocasiones se han demostrado evidencias
histopatolégicas de esta asociacién causal. Sin em-
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bargo, debemos recordar que los parasitos no son
una causa frecuente de apendicitis, y que en mu-
chos estudios el hallazgo del parasito en un apén-
dice extirpado quirtrgicamente por un cuadro de
apendicitis aguda ha sido erréneamente interpre-
tado como una evidencia de asociacién causal. Al-
gunos de estos estudios carecen de verdadero ri-
gor cientifico para hablar de causalidad, pues se
basan en hallazgos epidemiolégicos, en los que no
se incluyen grupos testigo apropiados, formados
por grupos comparables de personas sin apen-
dicitis, en los que se estudie la presencia de un de-
terminado parasito para su analisis de posible aso-
ciacién causal. Por lo tanto, el papel causal de es-
tos organismos no ha sido aun bien establecido en
todos los casos y son necesarios estudios epide-
mioloégicos prospectivos Yy etiolégicos para poder
definir en el futuro la verdadera importancia de
los parasitos como causa de apendicitis.
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