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TRABAJOS REGLAMENTARIOS

El por qué de una forma insélita de Apendicitis.

PoR E. DR. J. MESA Y GUT{ERREZ.

El caso, con la deseripcién del cual voy a entreteneros brevemente, es
el de un sujeto operado en la clinica del doctor Valdés, a medisdos del afio
préximo pasado.

De su historia clinica, son los datos siguientes: Alfonso Cuéllar, de 25
afios, soltero, originario de.México, D. F., sin antecedentes hereditarios de
importancia; ha padecido tifo, reumatismo, gonorrea y parece que también-
sifilis. Hace tres afios comenzé a sufrir de lg dolencia que actualmente o
he obligado & acidir al hospital, habiendo sido desde aquel entonces la
principal molestia dolor abdominal difuso, pero de mayor intensidad en el
. epigastrio; dolor sin relacion alguna con la ingestién de alimentos, espon-
tneo y caprichoso, apareciendo y borrdndose sin causa aparente, aungue
en ocasiones ha coincidido con célicos, diarrea, pirexia moderada, anore-
xia, boea saburral, v a veces vémitos digestivos y bilicsos. Hace seis meses
experimento, por primera vez,dolor agudo, localizado en el puntode McBur-
ney, sin irradiaciones, sumamente intenso y acompafiado de célicos, eva~
cuaciones liquidas y fiebre bastante mis elevada que otras veces. Ei dolor,
al decir del enfermo, era tan agudo gue por momentos lo dejaba desfalle-
cido'y 8in conciencia. Desde entonces, atagues semejantes se han venido
repitiendo con eierta frecuencia que el enfermo no sube precisar. Aectual.
mente, 8 de julic de 1926, se queja de dolor en el punto de McBurney, eon
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irradiacién a la fosa iliaca derecha, anorexia, sabor amargo, célicos fre-
cuentes, constipaci6n, astenia y laseitud. L.a inspeccién del paciente nada
importante revela. Por la palpacién se encuentra una zona 4lgida, con em-

pastamiento v defensa muscular en la fosa iliaca derecha, zona que'es sub-
' mate a Ja percusién. Hay también dolor, aunque menos intenso, y defensa
muscular en la zona correspondiente al 4rea esplénica.

Diagnéstico Clinico: Apendicitis erénica. Indicacién operatorla apen-
dicectomia.

Fue operado el enfermo por el doctor Valdés, el 10 de julio, habiendo
tenido que ampliar 1a incisién inicial cldsica para poder extirpar el apéndi-
ce, que se encontrd grueso, adherente a las estructuras vecinas y con se-
fiales de peritonitis local, adhesiva, actual.

La convaleeencia del paciente se realizd apirética y sin tropiezo alguno.

El apéndice extirpado es de 9 centimetros de longitud por uno de dia-
metro, renitente, de color livido, con marcada vascularizacién exterior y
venitas turgescentes en el meso. En casi toda su superficie se observa
exsudado fibrino-hemorrigico, y en algunos sitios purulento. El meso es
bastante grueso y cargado de grasa; en su espesor hacia la parte media del
6rgano, se encontrd una coleccién purulenta de) tamafio de una avellana,
y arriba y abajo de este absceso hay en el propio ligamento peritoneal, por-
ciones de consistencia diferente; unas algo mas duras que la grasa; otras,
por el contrario, mas blandas y oseuramente fluctuantes.

El 6rgano entero es fijado en liquido de Zenker. Y pensando que es un
ejemplar vulgar de apendicitis aguda reincidente, con perforacién del apén-
dice, limito de pronto la investigacion histolégica a ‘la"porcién del érganc
contigua al abeceso mesial para buscar la perforacién. Cou no poca sorpre-
sa de mi parte, las primeras preparaciones histolégicas de cortes perpen-
diculares a la parte media del absceso, ofrecen un aspecto paradégico, a
saber: en la mucosa del tubo apendicular nada se observa de anormal; tan-
to los folicules linfaticos escasos como las gldndulas tubuladas, se encuen-
tran en reposo; en el corion no hay reaeci6n inflamatoria y nada autoriza a
declarar, en estricta justicia, la existencia de una apendieitis actual ni aun
ligera; y con el estado sano de estas estructuras, gue son forzosamente el
punto de partida, y casi la Gnica fuente posible de todo proceso inflamato-
rio extramucoso en el apéndice, contrasta notablemente la formaciom,. en
el ligamento peritoneal, del absceso, el cual se presenta como si fuera un
proceso autdctono y no consecutivo a una apendieitis propiamente dicha.
¥a verdad que la submucosa estd slterada: mucho més gruesa de lo que es
normatmente; constituida por tejide fibroso abundante, en el seno del cual
hay namerosos vasitos sanguineos, acompanados de fibroblastos j6venes y
activos. Y por su parte la muscaiaris mucosae estd totalmente destruida,
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subsistiendo de ella inicamente islotes ineficaces en medio del tejido fibro-
so submucoso Pero estas lesiones de naturaleza cicatricial y la primera
consecuencia de las cuales es la compresién del tubo de mucosa, no pueden
ser consideradas sino como religuias de apendicitis antecedentes, y de nin-
gn modo como fuente actual dél proeceso inflamatorioagudo mesial. Por lo
que mira ul absceso, del que naturalmente en las preparaciones microsed-
picas no se conserva el eontenido libre de la cavidad, sino nada méis la pa-
red, ésta estid formada por la tlnica peritoneal, reforzada por el proceso
inflamatorio, En la superficie interna de su cavidad se ven trabéculas de
tejido conjuntivo vaseularizado y proliferante, infiltradas de leucoeitos. En
la superficie peritoneal tanto del absceso mismo como del apéndice conti-
guo, hay exsudado fibrino-hemorrégico, indicio de una peritonitis aguda,
provoeada por la vecindad del foco inflamatorio. Y entre el absceso y el
apéndice no se nota de anormal sino la presencia de escasas venitas envai-
nadas por una coleecién de linfoeitos y plasmocitos y algunos capilares lin-
faticos llenos de ios mismos leucocitos histégenos. No hay, en suma, rela-
cién alguna entre el absceso del meso y el estado actual del apéndice a es-
te nivel. De estas preparaciones que acabo de deseribir, no presento foto-
grafia alguna, porque defectos de técnica inevitables lasdejaroni 1mpropms
para una ilustracién correcta, }

La perplejidad en que me dejara semejante observaciény el affn que
atormenta a todo investigador de descubrir las causas de lag cosas, me in-
dujeron a proseguir mis estudios en las porciones restantes del apéndice.
guardadas, como de costumbre, en reserva. Escogiendo de ellas las partes
en donde el meso se encontraba mas grueso y renitente y aguellas en las
que parecia, por el contrario, encerrar pequefias masas blandas, fluctuan-
. tes, como si escondiese abscesos mas pequefios, legué desde luego a obte-
ner preparaciones importantes, de las que dan una idea bastante aproxi-
mada la microfotografia de conjunto nimero 1, y las de sus detalles nfime-
ros 2, 3 y 4, Se puede observar en la primera: desde luego unligero estado
eatarral de Ia mucosa, apenas matcado por la descamacién en colga]gtos
del epitelia superf\cla] la actividad mucégena de las glindulas y un au-
mento minimo de 1os linfocitos del eorion, respecto de los que la Gnica llge-
ra desvisci6n del aspeoto normal es su abundancia relativa debajo de la
muscularis macosae, Estos detalles se aprecian mejor en la llustraclén né-
mero Gos que representa el agrandamiento de la regi6n marcada con una
crueecita en la nimero 1, sitio en donde se ve mids evidente esta aiteraclon
insignificante.

La submucosg ofrece el mismo aspecto abultado fibroso que en la ob-
servacion precedente, aungue menos vascularizado. Perolo més notable es
la alteracién combinada de esta tinica y de la muscular: vese ésta filtima
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interrumpida en su tejido propio por una solucién de continuidad bastante
amplia, y resoldada por unu cicatriz fibrosa, gruesa, en forma de cufa, la
base de la cual estd en continuidad de estructura con el tejido conjuntive
de la submucoss, de donde proviene, y su vértice va a perderse en el teji-
do fibro-adiposo del meso. Partiendo de esta regi6n se ven en el meso ve-
nas algo gruesas, repletas de sangre: son las mas importantes, provenidas
~ del apéndice, pues gue van escoltando de cada lado a la arteria principal,
vista en corte Jongitudinal, Lo més importante en el aspecto del meso, es
la preseneia de procesos inflamatorios de caracteres distintos: vense, en
primer lugar, foquitos hemorrigicos aparentes como manchas oscuras en
el peritoneo y algo de exsudado fibrinoso en la superficie de la serosa; en
segundo, focos de reaceién inflamatoria aguda en islotes adiposos, los més
prominentes de los cuales estén a la izquierda de la arteria principal: en el
mayor de ellos se ven, aun con el débil aumento de la primera fotografia,
capilares dilatados en estasis y el tejido areolar de la grasa condensado y
- ebscurecido por la hiperplasia conjuntiva y la infiltracién leucocitaria; son
estos islotes abacesos incipientes. Y obsérvanse, por tltimo, scumalaciones
de plasmocitos alrededor de vénulas, foquitos de inflamacién erénica, que
son verdaderos plasmomas de Ehrlich. Se aprecia muy bien esta diferencia
de reacciones inflamatorias en las fotografias nimero 8 y ndmero 4, la pri-
mera de las cuales demuestra, con gran aumento, ia hiperplasia conjuntiva
y la infiltracién de leucocitos polineucleares del isiote adiposo: y la segun-
da, uno de los pequefios plasmomas.
' Pero el estudio de esta segunda categoria de preparaciones mierdsed-
picas parece mis bien alejar la deseada explicacién de la paradoja inicial
gue no se deja tan ficilmente descifrar. La ligerisima apendicitis catarral
cireunscrita, admitida como por via de concesién, dista mucho de ser el
origen posible de los abscesos mesiales y de la peritonitis, si estos procesos
han de ser, coma lo parecen, de orden metastético, y a mayor abundamien.
_ to, el problema se viene a complicar con un dato nuevo, o mejor dicho, re-
novado con més evidencia, pues gue lo vimos ya en la primera observaci6n:
es la presencia de plasmomas, fogquitos de inflamacién crénica en el meso,
de distinto origen y de muy diverso significado de los abscesos. Hay, sin
embargo, el hilo de Ariadng, siguiendo el cual hemgs de salir avantes de
este embrollo: es la cicatriz de la muscular que puede, més arriba o mas
abajo del nivel observado, no estar terminada. Pensando asf, determino se-
guir, por cortes seriados, la evolucion de la cicatriz: en un sentido, melle-
varon a la completa restitucion de la tGnica muscular a su integridad; pero
en el sentido opuesto, nfe conddjeron a una variedad de a.spectos de lo mas
interesantes, que paso a describir, demostrando los primeros el origen bus-
cado del proceso inflamatorio agudo del meso, y suseitando los segundos el
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descubrimianto de un proceso sui generis de regeneracion vieiosa de la 1i-
nica mucosa, como no vamos a tardar en ver,

La fotografia nimero 5 exhibe la formacién de otro absceso grande
cogido infraganti: ia tGnica muscular del apéndice en su doble disposicién
longitadinal y circular, presenta una solucién de continuidad bastante,
grande, como de una octava parte de la circunferencia, del lado mesial, to-
mando la museular rota el aspecto de una tenaza, Por esta abertura, como
a través de un ojal, se ha eseapado, a la mapera de una hernia, la mucosa
revestida de la submucosa; pero ésta filtima tlnica conjuntiva, que hace
Jag veces de:saco herniario, ha cedido, no obstante su refuerzo y sa
condensacién, y presenta también una solucién de continuidad en la parte
culminante de ia hernta. La mucosa no esti rota; pero su corion se encuen-
tra en continuidad de tejido con la superficie interna del gran abseeso me-
sial contiguo. En rigor, esta falta de aislamiento del cerjon por desagrega-
cién de la submucosa, bastaria para expliear la génesis del proeesc supu-
rante en el tejido adiposo, tanto més cuanto que se trata de un abscesosin.
gular, sin duda poco virulento y parsiménico de pus; su desarrollo debe ha-
ber sido relativamernite lento; la coleccion leucacitaria no distendié su cavi-
dad en la superficie interna de la cual — de aspecto tomentoso — se aprecia
bien la presencia de tejido adiporo infiamado, no neerétic . El pus adheri:
do a esta superficie, se compone de dos tipos leueocitarios, polinuclearesy
mononucleares histégenos, en proporciébn aproximadamente igual. Y por
Gltimo, Ias coloraciones para bacterias, bien logradas, no permitieron en:
contrar gérmenes patégenos. Esto no obstante, a la formacién del abseeso
ha probablemente precedido — y la ha determinado — la rotura de la niu.
cosa herniada, poniendo en contacto con el tejido adiposo del mesp, el con-
tenido de la eavidad del apéndice, como parece demostrarlo la fotografia’
niimero 8, tomada de la preparacién de un corte mis adelantado en la serie
Aungue tamblen podria haber sucedido que el abseeso, sumentando su ten-
sién y SIgulendo la direcci6n de la resistgncia menor, viniese a vaciar su
contenido en ia cavidad del apéndice, mediante la rotura de la mucosa, ta-
bique mas débil gue la barrera opuesta por la pared peritoneal reforzada
por el proceso inflamatario, Sugestiva de esta segunda interpretacién esia
circunstancia de hallarse en este corte histol6gico nimero 6, la cavidad del
absceso mucho més reducida, y la del apéndice bastante mas amplia queen
sl nimero 5. De cualquier mode, queda suficientemente explicada la géne-
gis del abaceso con sus caracteristicas particulares y la aparicion en el mis-
mo meso de abscesos secundarios metastiticos del primero. Y estd pen-
diente nada mas de explieacién, el porqué de Ia rotura de la muacular que
provoed la hernia de la mucosa con sus consecuencias.

Solo que 'as preparaciones siguientes ofrecen aspectos variados, en
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.extremo interesantes; relativos a otro proceso que vale 1a pena de detener-
nos a describir. En la fotografia ndmero 7 se observa edmo los colgajos de
la mucosa desgarrada, que se ven flotando en la niimero 5, se han soldado,
cerrando de nuevo y regenerando asi el tubo apendicular y aun dejando un
excedente de muecosa que se encuentra expulsado en el meso, fuera del ani-
llo muscular roto. Nétase también cémo de una punta a la otra de este
anillo incompleto, que por Bu configuracién semeja una tenaza, se eshoza
un plano de clivage por el que comienza u deslizarse el tejido conjuntive
de la submucosa, tendiendo a separar una estructura epitelial de la otra,
i. e., el tubo mucoso del apéndice regenerado, de 8u excedente expulsado.

La observacion, seguida en sus detalles, de este proceso de cicatriza.
cién de la mucosa desgarrada, sugiere desde luego una consideracién im-
portante: por mucho tiempo hemos creido, llevados a eilo por la observa-
cion de lo que aconfece en ia piel, que para obtener la cicatrizacion de una
mucosa dividida, era menester afrontar exactamente los bordes cruentos,
0 mejor quizé, para mayor seguridad, cierta extensién de cada. borde de
su superficie profunda, no tapizada de editelio. Y bien, el estudio atento
del proeceso, espontdneo en este caso, hace ver edmo se sueldan superficies
mucosas revestidas de epitelio. Tan cierto es esto, que del lado que puede
lamars= externo, respecto de la superficie interna del tubo mucoso apen-
dicular reconstituido, el excedente mucoso dentro de la cavidad del absce-
‘B0 Be encuentra, en su superficie libre; tapizado a su vez de epitelio, y tien.
de a reunir sus bordes para formar un nuevo tubo, por lo mismo que el epi-
telio superficial no puede quedar englobado en una masa informe,

‘. En la fotografia nimero 8, se ve el tubo mucoso secundario, el hijo,
dirfamos,en el lenguaje poético hoy de moda para hablar de estas cosas
* prosaicas, el hijo del apéndice expulsado del claustro materno, aparente-
mente por contraceion de la tenaza muscuiar cuyas dos mandibulas seapli-
can sobre el istmo de unién de los dos tubos,. como si tratasen de estrangu-
Jarlo. Este tubo hijo que por su egtructura es una repeticién del principal,
de donde proviene, ha venido a encontrar alojamiento en el hueco libre de-
jado en el meso por el absceso, del que subsiste aun la cavidad virtual y
una porcién de la pared adiposa en reaccién inflamatoria.

Fuera del aspecto relativo a este fenémeno principal, se ve en la foto-
grafia, en primer lugar, seiiales evidentes de peritonitis subaguda; en se-
gundo, la gran abundancia de tejido fibroso lazo, submueoso, acumulado.
en forma de media luna que comprime y rechaza al tubo mucoso dentro del
claustro muscular. Y por Gltimo, verdadero hallazgo, hacia el polo inferior
de la,tenaza muscular se encuentra una nueva cfeatriz fibrosa, en forma
de cufia irregular, de vértice saliente hacia la serosa, y entredicho vértice
v la mencionada tdnica afectada de peritonitis, va a ser interesantisimo es-
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tudiar, con mayor aumento, los cambios histolégicos; pero semejante estu.
dio lo reservo para la explicacién final.

La fotografia nGimero 9 es la repeticién de su congénere precedente,
con la sola diferencia_de que el tubo mucoso, hijo, esté ya completamente
expulsado en el meso, en donde su destino final serd formar un guiste o
morir de atrofia por falta de nutricién adecuada. La tGnica muscular estd
ya reintegrada en su circulo contrietil.

Mediante el proceso gue acabo de describir ¥ que hasta ahora no he
visto registrado en la literatura patolégica del apéndice, por cierto bastan.
te rica, es sin duda como se engendran los quistes mucosos mesiales hete-
retépicos, que han sido varias veces observados, y a expensas de formacio-
nes tales han de nacer, en determinadas circunstancias, verdaderos neo-
plasmas.

Dicho proceso debe ser bien raro; pero en el caso singular que estudia-
mos vamos a verlo rapetirse, En efecto, siguiendo en la serie de cortes ej
nuevo fildn de la cicatriz cuneiforme, en el polo opuesto al meso del anillo
muscular, que en esta preparacién es aun més evidente que en la anterior,
he visto reproducirse el proceso de duplicacién del tubo mucoso en sus fa-
ses principales, a saber; solucién de continuidad amplia de l& pared del tu-
bo muscular en todo su espesor; hernia al través de esta abertura de una
porcion del tubo mucoso; votura de la pared del tubo herniado; regenera-
cién viciosa, solddndose como en el primer caso desecrito, los labios flotan-
tes de! tubo mucoso por la coalescencia de. las superficies revestidas de epi-
telio, de lo cual resulta la formacién de un segundo tubo. Las Gnicas dife-
rencias respecto del caso primero gue ofreee este segundo, son: la falta del
abseceso osu insignificancia al romperse la hernia y 1a no expulsién del tubo
mucoso hijo, fuera del claustro muscular, explicable esto Gltimo por la re-
sistencia dei peritoneo parietal, engrosado por la inflamacién. De estas par-
ticularidades da cuenta la fotografia nimero 10, tomada del aspecto més
vistogo del proceso.

Vamos ahora a indagar el origen probable de esa solucién de continui-
dad de la tanica muscular, eausa primera del proceso de hernia y regene-
racion vieiosa del tubo mucoso, Lo primero que viene a la mente, 2 guisa
de explicacidn, es la zccion de dentro a fuera de un cuerpoc extrafio vulne-
rante, hipotesis muy favorecida para explicar la génesis de la apendicitis
en’otro tiempo, cuando Ia dolencia de este nombre comenzaba a ser eonoci-
da, ¥ que siguiendo el sendero habitual de la menor resistencia para el es-
tudio, se crefa haber hallado la clave de esa tragedia en la presencia del
tubo digestivo de cuerpecitos sugestivos de dafiinos por su forma y dimen-
siones, tales como las semillas de uva tan calumniadas, las municiones in-
geridas con la pechuga de los pajaros que fueron sus victimas, y por Glti-
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mo los calculos biliares y los fervribies enterolitos. Sin negar, por cierto, la
participacién, aunque bastante poco frecuente gque pueden tomar en los
procesos de perforacidén los cuerpos extrafos ineriminados, dige que en el
caso presente la hipétesis a ellos relativa debe ser excluida. He aquf por
qué: un cuerpo extraiio en el apéndice puede perforar sus tnicas siempre
' de dentro a fuera, de-dos modos prineipales: o bien porque su caracter vul-
nerante, filoso como una hoja de cortaplumas, o puntiagudo como un alifiler,
le permita atravesar las paredes del 6rgano, siempre empujado por }a con-
traccion de a tfinica muscular del mismo; o bien porque siendo romo y
aplicado con fuerza por el espasmo muscular contra la pared, va corroyén-
dofa, exeavindola, ya por el proceso més 0 menos simple de atrofia locsl
por. compresién, ya por el mismo complicado de infeccién provocada por las
condiciones sépticas del cuerpo agente o del contenido apendicular, Pero
en uno y en otro caso, eg de regla que el cuerpo extrano saiga completa o
parcialmente del apéndice a través de la nbertura que provocé y guede no
Ilibre en la eavidad peritoneal, sino méis o menos perfectamente encerrado
dentro del absceso que forzosamente origina. Casi no se eaneibe ¢6mo un
cuerpo extrafio perforante vuelva a la cavidad de) apéndice de donde habia
. salido ¥ sea expulsado por el camino natural., No es imposible tal contin-

gencia, pero debe ser muy rara,
Ahora bien; en elapéndice de Alfonso Cuéllar, ningtin cuerpa extraﬁo

fue encontrado dentro del 6rgano, ni dentro de alguno de los abscegos me.
siales. Para pensar como agente de las perforaciones en un cuerpo extrafio
vulnerante, serfa menester admitir la hipétesis inverosimil de su expulsién
después de cometido el dafio. Y por otra parte, fuera forzoso que dicho
agente obrara de un modo anémalo: los cuerpos extrafios perforantes cau-
san comunmente una peritonitis aguda, ya generahzada. ya localizada en
forma de absceso; pero siempre aguds, virulenta, y. ya hice notar en este
caso lo relativamente frio y lento del proceso supurante y su virulencia ca-
si nula, comprobada no solamente por los datos de observacién microscs-
picos, sino también por los de la clinica, por la convalescencia apirética,

exenta de aceidentes del operado Por Gltimo, jqué serie de cuerposextra-

fios perforantes es esa que durante tres afios est4 dando Jugar a repetjcio-
nes periddicas dei mismo cuadro clinico y que deja en el apéndice huellas
semejantes de diversas edades, escapando siempre como fantasma el cuer-
po perforante? Parece, pues, que debe ser desechada semejante hipétesis
¥ que hariamos mejor orientando nuestra investigacién del lado del proce-
so inflamatorio necrosante, causa la mis comtn de Jas ulceraciones y per-
foraciones del apéndice. Por lo que hace a otro género de procesos de indo-
le destructora, i. e., los trastornos de irrigacién sanguinea, debidos & algtn
obstédeulo en la circulaclén deben ser también desdefiados, pues que el nc-
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cidente que provocan es la esfacela del 6rgano, mas no la produccién de
perforaciones pequeiias e incompletas,

Vamos, por lo tanto, a analizar, en vista del fin pemeguxdo, las apen-
dicitis, Desde un punto de mira préctico ¥y tomando en cuenta preferente.
mente la forma anatémica, pueden ser agrupados los procesos encerrados
bajo esta rlibrica, en dos grandes categorfas, correspondientes también a
dos grupos de cuadros clinicos distintos. Es la primera, la de las apendici-
tis agudas, difusas, que suelen conducir fatalmente a la perforacién o la
gangrena del 6rgano y dan lugar, mientras el proceso se desarrolla, al sin-
dromo tragico de la apendicitis grave, rdpida, seguida de peritonitis y de
muerte del paciente, si el cirujano no interviene a tiempo. Y la segunda
comprende las apendicitis subagudas, circunseritas, durante las euales eon
frecuencia se desarrcilan procesos ulcerosos, y que en la clinica se mani-
fiestan por atagues leves o medianos, cominmente recurrentes, ataques
que permiten al médico experimentado, con poco riesgo de su enfermo,
aguardar en vigilante espera a que el incendi’ se apague para suprimir en
frio la causa de nuevas apendicitis. En este grupo entran las apendieitis
juzgadas comn crénicas y que con més propiedad serfan llamadas relincuen-
tes, pues que en estos procesos las reliquias de un ataque preparan el se-
gundo y son causa suficiente de él. Y asf se van encadenandolas repeticio-
nes de la dolencia, la cual parece simplemente exacerbarse a cadaatague,
pues que en los intervales no se borran por completo los sintomas. De este
género fue, justamente, la apendicitis de Alfonso Cuéllar, considerads en

<au-aspecto clinico.

Por lo que mira a la primera categorfa de apendicitis agudas, difusas,
son caracterizadas por,la presencia de reacciones inflamatorias, violentas,
en todas las estructuras del 6rgano, variando la fisonomia patolégica, has.
ta el punto de quedar diferenciados ciertos tipos, segin el predominio de
tal o cual de los fen6menos que integran el conjunto del proceso.

Asf, por ejemplo, hay un tipo de apendicitis difusa, aguda, en la que
predomina el edema inflamatorio intenso con transudado fibrinoso e infil-
tracién hemorrigica y purulenta de todas las tGnicas. De los aspectos mi-
croscOpicos de esta especie de apendicitis, dan bien cuenta las fotografias
ntimero 11 de conjunto, y nGmeros 12 y 13 de detalles, de un caso selecto.
Se ve en la primera cémo el edema inflamatorio ha. hinchado la mucosa
hasta dejar obliterada la cavijdad, apareciendo los componentes de esa pri-
mera tanica, foliculos linfaticos y aglomeraciones glandulares como estrue-
turas separadas, turgescentes que se proyeetan a modo de lengiietas eréc.
tiles dentro.de la cavidad de la mucosa que obstruyen. En los foliculos son
apreciables la necrosis del centro germinativo, el depésito fibrinoso inter-
celular y el edema con infiltracién hemorrégica y leucocitaria. Los mismos
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sf por e} predominio de uno u otro fenémeno, presentan todos de comtn la
difusién del proceso inflamatorio en todas las tfinicas y la intensidad con
que se realizan los componentes de dicho proceso, comprometiendo por ende
la vitalidad de]l érgano que, dejado asimismo, sufre con mayor o menor
rapidez, pero fatalmente, la necrosis parcia} o total, provocando por fuerza
Ja peritonitis aguda. .

Como de las estructuras del apéndice las més vulnerables son los fo-
i{culos linfatices, es de esperarse gue sean ellos los més propensos a la ne-
-erosis inflamatoria. Safrenla, en efecto, con mayor intensidad y frecvencia,
dejando en sus sitios Glceras profundas que, en el curso de una peritonitis’
difusa, aguda, ofrecen una tendencia a la perforacién, inevitable por Ia ne-
crosis de la muscular infiltrada y mal nutrida. Este accidente gravisimo se
encuentra demostrado en la fotografia nGmero 16, tomada del corte axia]
de la puntu apendicular. Se ve en ella, hacia la parte superior, una perfo-
raci6n amplia, con salida de putrilago al peritoneo y otras cuatro o cinco
perforaciones, procedentes de otras tantas Glceras, que han tenido cada
una por asiento el “sitio de un foliculo destruido por necrosis, en vias de
completarse, merced a la esfacela de la tlinica muscular mortificada. Entre
una y otra ftlcera, del lado de la cavidad del 6rgano, ge ven islotes de la
mucosa en ébtado de integridad relativa. Ejemplifica este caso la termina-"
cién habitual de la apendicitis foliculosa, aguda, pero siempre difusa. Ej
sujeto fue operado casi in extremis, en plena peritonitiss por no haber que-
-rido decidirge a tiempo y esto, no obstante, salv6, aunque su convalecencia
fue muy azarosa y accidentada, sufriendo entre- otros percances, de una
fistula fecal, que al fin vino a cerrar espontaneamente.

La revisién de estos procesos de apendicitis aguda, difusa, aungue dis-
te de haber agotado los tipos que pueden observarse, basta para llevar a
nuestro animo la conviceion de que no puede ser incriminado alguno de
ellos eomo causante de esa destruccién parcial de la ttinica muscular, el
origen de la cual venimos indagando, Porque estas formas agudas de in-
flamaeibn son tan graves, que de ordinario abandonadas a su evolucién
propia, terminan por la muerte del sujeto, o0 al menos por la destruccion
més o menos completa del apéndice en el seno de una peritonitis puralenta,
localizada, periapendicular. : ~.

Para ia explicacion de nuestro caso, dadas sus condiciones, tendremos
gue analizar otros procesos inflamatorios, capaces de llegar a ser perforan-
tes, ciertamente; pero de indole més benigna, en los quela 1nﬁamac16n sea
més atenuada y no difusa.

- En el curso de esta biisqueda vienen naturalmente a ofrecerse anues.
tra consideraciéu las apendicitis subagudas, circunscritas, de la segunda
categoria. La fotograffa nGimero 17 ilustra el arquetipo de esta forma co-
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mfn de apendicitis leve, llamada catarral, y a la que convendrid mejor,
quizé; el epfteto de foliculosa, por ser siempre la alteracion de los foliculos
linfaticos la mis saliente. En esa ilustracién puede notarse: la tumefaceion
muy considerable de tales estructuras, debida a la hiperactividad de los
centros germinativos que han multiplicado por diez su volumen normal; el
abultamiento eonsecutivo del corion que engrosando el espesor de la muco-
sg, reduee otro tanto el calibre, y es resultante de la infiltracion de los iin-
focitos derivados de los foliculos; y por filtimo, el catarro descamative de
- las estructuras epiteliales. No hay infiltracién alguna en la submucosa ni
en ia musecular; pero no falta cierta ligera reaccién congestiva periteneal,
, Nétase desde luego c6mo esta forma de apendicitis no difiere de las
precedentes sino por su grado de intensidad: es una apendicitis foliculosa.
gubaguda y por lo mismo no difusa; es decir, que su poca intensidad relati-
va es la que ha permitido al proceso inflamatorio quedar localizado a la mu-
cosa v no invadir ostensiblemente las otras tGnicas; pero la indoie del pro-

ceso es la misma en las dos categorias,

Esta forma de alteracién histolégica del apéndice corresponde a los
casos clinicos sin duda méds frecuentes que los otros graves, moderamente
geveros, que curan facilmente sometidos a un tratamiento higiénico, sen-

" sato, como el de Ochsner, De paso diré que el duefio del apéndice, de donde
fue tomada esta ilustracién, fue operado al comenzar un tercer ataque
apendicular, ‘ ,

En tales casos, la apendicitis suele ser recurrente, aungue no propia-
mente relincuente, sino en raras ocasiones. Voy a explicarme: son estas
apendicitis la expresién de una reaccién de defensa del apéndice, el cual
es, desde este punto de vista, por su funcién y su estructura, un érgano
comparable a las tonsilas. En personas predispuestas, el apéndice reacciona
a estimulos moderados, tales como una indigestion, del modo bastante vivo
que caracteriza a.la apendicitis foliculosa; exactamente como en nifios pre-

~dispuestos cada resfriado va seguido de una angina. Perv asf.como no se
puede decir con verdad que una tonsilitis sea siempre causa de la que la
sigue en el orden cronolégico, dado que las reliquias del primer ataque se
borran y el 6rgano es restituido a su estado de integridad; asimismo, tra-
tando del apéndice no cabe decirque una apendicitis foliculosa prepare ia
segunda, sino que una y otra dependen de una susceptibilidad estructural
y funcional particular. Esas amigdalas en estadc permanente de infeceién
erdnica de que hablan con frecuencia los médicos americanos, gon casi siem-
pre el producto imaginario de una conseja; no hay am{gdala, por sana que
parezca, en la que el estudio de cortes histolégicos no revele diapedesis y
emigracidn leucocitaria notable en e] espesor del epitelio malpighiano de
revestimiento, tanto que es legitimo proponer la funcién tonsilar de defen~
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8a como arquetipo de diapedesis fisiolégica. A causa de estas consideracio-
nes es como digo que tanto las tonsilitis comunes como las apendieitis foli-
eulosas subagudas suelen ser recurrentes, mas no relincuentes Prefiero,
para designar esta Gltima cualidad, la acufiacién de un vocablo nuevo, to-
mado del verbo latino relinguere, porque por lo mismo que la palabra relin-
cuente trae consigo la connotacién de actividad provocada por reliquias de
un proeceso anterior, me parece mas adecuada que el epiteto de residuat,
aplicado por Kelly a estas apendicitis.

La fotografia nimero 18 exhibe el aspecto de un apéndice completa-
mente normal, operado en frio cuatro meses después de un cuarts o quinto
ataque de apendicitis foliculosa gue se tradujo por un sind*omo alarmante
en cada atague. Y gin embargo, ni siquiera revela el mieroscopio en el co-
rion de la mucosa, la presencia de macrdfagos cargados de pigmento hemé&-
tict, que son, al decir de Kelly reliquia caraeteristica de apendicitis ante-
riores. El cotejo de esta ilustr: cidn con la precedente, permite apreciar la
diferencia que separa el estado de reposo completo de los folicnlos linféti-
cos, de su estado de hiperactividad inflamatoria. Ambas imdgenes demues-
tran, por otra parte, en qué consiste la predisposicion a la apendicitis foli-
culosa: es correlativa de la abundancia de folfculos, y en el mismo sentido
abogan las fotografias 11, 14 y 15; del mismo modo que 1a hipertrofia de
ias tonsilas es el substratum de la predisposicién a las tonsilitis.

Mas no siempre acontece que la restitutio ad integrum sea perfects
después de un ataque de apendicitis foliculosa circunserita. Casos hay en
los que, aun. quedando localizado el proceso inflamatorio a la mucosa, los
foliculos tumefactos liegan a necrosarse, dejando en su lugar uleeraciones,
del mismo modo que se desarrolla este episodio en las amigdalas, en el curso
de la tonsilitis foliculosa. Pero al revés de lo que sucede en estos Gltimos
6rganos, en los que la reparacion se realiza siempre, en el apéndice, puede
acontecer gue las uleceraciones sean aténicas, en ausencia de tubérculos Be
entiende, y sin tendencia a regenerarse en ellas la mueosa. La lmagen deun
caso gemejante ensefia la fotograffa nlmero 19, tomada del corte histolo-
gico del apéndice de una sefiorita operada dos meses después de un ataque
moderado de apendicitis, pasado el cual no llegd a desaparecer el dolor en
el punto de McBurney. Ahise ven en la mucosa, del lado del polo mesial,
dos fileeras foliculosas que no llegaron a repararse. En estos casos sf puede
hablarse con propiedad de apendicitis relincuente al sobrevenir un nuevo
ataque, pues que es legitimo atribuir- su punto de partida a la reliquia de-
iada por un ataque anterior, por lo mismo que es ella un sitio de aminoradg
resistencia,

Llegado al final de esta etapa de mi investigacién ya fatigosa, confieso
que me parecié justo descansar y aun alegrarme de haber hallado la clave
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del enigma que buscaba. Porque, en efecto, jqué cosa mas facil que admi-
tir ana tdicera foliculosa que fuese ahondando hasta horadar por completo
la tdnica muscular? Pero bien poco hubo de durar aquel descanso; apenas
el tiempo suficiente para volver a cerciorarme de que la direecién dela con-
ducta en el sentido de la menor resistencia sélo resuelve los problemas de
la pereza. No bien comencé a considerar aquello que por un momento me
parecié el triunfo logrado, encontréme con que llevaba entre las manos, no
el laurel de la victoria, sino un poco de polvo del camino recorrido. Real-
mente, en vano habfa admitido en un principio, acaso por cierta especie de
compromiso ticito con una idea preconcebida, la existencia de una apendi-
citis catarral tan ligera, tan problematica, y que nada, en suma, venia a
explicar: la verdad es que en ninguna otra preparacién volvi a observar
esa alteracién insignificante admitida en la que sirvi6 para la 1% fotografia_

Por otra parte, un hecho de experiencia que he visto descrito y corro.
borado varias veces, es que las apendicitis recurrentes, es decir, aguellas
que se estdn repitiendo sin destruir en grandes extensiones el apéndice y
de las que las mas comanes son las foliculosas subagudas cuando determi-
nan ulceraciones de la mucosa aténicas, tienden a obliterar parcial o total.
mente la cavidad del 6rganoc por coalescencia de superficies ulcerosas con-
tiguas. De esta eventualidad, que es el modo de curacién esponténea de
las apendicitis recurrentes, ofrece un ejemplo la ilustracién nimero 20,
tomada del corte transversal del apéndice de una seftorita que por muchos
afivs estuvo sufriendo ataques de apendicitis cada dos o tres meses. Y
bien, es de notarse que en éste como en otros casos semejantes, la tlnica
muscular que ha sufrido cierto grado de atrofia por desuso, se conserva,
no obstante su esclerosis, y no presenta huellas, es decir, cicatrices, que
fueran reliquias de perforaciones.

Por ditimo, el sentido comtn m4s vulgar se resiste a admitir como eau-
sa de un proceso raro como éste del easo de Cuéllar —que hasta ahora, que
yo sepa, no ha sido deserito— otro proceso muy comn, que a menudo ge
repite en el mismo paciente, sin dar lugar al acc:dente que tratamos de
explicar.

Siempre me ha repugnado, en mis estudios, andar a caza de cosas ex.
cesivamente raras, de casos nunca vistos, y los médicos que se . sienten
impulaados a diagnosticar en cada paciente nuevo algo recéndito, de nom.
bre ignorado, que sus colegas no han podido notar, me parecen victimas de
cierta vanidad paranoide que los vuelve miopes. Llevado de este pliegue
mental, he preferido estudiar mejor las cosas de todos conocidas, aun a
riesgo de merecer las sactas del genio de Qsler, quien con fina ironia cali-
fica de gansos a los que van en busca de los pocos granos dejados por las
espigadoras que han recogido ya los que los segadores olvidaron. Y he aqui



TOMO AT CGACHTA MEDTCA s MENICO NITM, N

‘\\'” 20, - A'\‘:‘Hl“l‘l 4»1)“1('
rado. trarstormado o COT
Jin'mfihmxr\;mrwi:':m1/'1(‘i4‘>1
despuds de una serie
Jargn de atagues de Aped
CHES reetirre e,

N9 20 A poandivgtie 5=
Frliviea divne,. Todas 1as
winicas ! OTLIANIS MmO
SO0 =0 e una infiltya-
CION BLSIOr iy fa densu
e ha destraida togsl.
mente I nigeesy obli-
fermdo T ewigad,




Toatr AT

1
NY 2A0 Dretndle ile b
NU O, Ve v

aleo niavor b pantiode b

HASR IR AN

Crenl o caneitornne i
cit el segmento antferior
nterrumpe laosuuscular ¢
mvade Ta serosa. L eloa-
triy avanz de dzguierda
a derecha conro un embu-
doencontrandoseextran-
vulada, ante~ dv su ter-
minacion, por la zona de
fibras loneitudinales de
Lo taniea nescudar, La
punta ode Iacreanz se
continta con un resto de
vom:, acamulacion den-
< de plasmeciios warea-
da por fimo purtilles ne-
cro, haets el centro de L
cal seove el corte de un
'\}l\”“l ]17;](‘1(‘1" xli‘ 1'“.‘]\‘-
vasenhitis, I, =
tesbaftle el ciara a la

poreiin

derecha on rornr deomeds

Tars,

CACETA

doinna

MEDITCA

e

DS ATEENI G

NITAL >

NO 22— Detadle de 1a
NO 21 se aprecs I den-
sd acumulacion de
mocitos que se ha substi-
suido a la mueosa e infil
crala musenlar en Salor-
ma tipica de hileras iin-
filtracion
vasitos se ven ataciedos

prias -

comosa). Lo

Jde laendovaseulinis espe-
cifica, con ~u endoteho
hiperplasieo v tend =min
4 obliterarse.

Sl peritoneo oriieso, totiltrado o lenener-



GACETA MEDICA DE MEXICO 481

que revisando apendicitis, la parcela sin duda mas trillada de los campos
de la Patologia, he venido a dar, mal de mi grado, eon lo gue no buscaba:
una verdadera rareza. Porque es en verdad raro, no por lo dificil de reco-
noeer, sino-por lo poco frecuente, el proceso morboso que he encontrado
como probablemente culpable de la fechoria que he tratado de explicar; y
sf antes no di con él en esta blsqueda, fue por aguel prejuicio -que falseé
mi acomodacién visual. ‘ ,

En efecto, el plasmoma fotografiado en la ilustracién ntimero 4, es sim-
plemente el granuloma tipico de la sifilis. Lo vi desde un principio; pero no
lo identifiqué sino hasta el fin, cuando por exelusién gradual de todas las
otras, e presentd a mi mente aquella idea.

Muy rara es, por cierto, la sifilis del apéndice, tanto que toda una se-
fiora monografia como la de Krlly, ni siquiera la menciona. Se hanvisto
casos de ella, sin embargo. Alla por el afio de 1913, el Dr. Davis, entonces
ayudante mio, oper6 en el Hospital Americano a un paciente que llevaba
cosa de un afio de sufrir de apendicitis crénica; habiendo eomenzado ‘por
ataques subagudos subintrantes. Del apéndice extirpado es la preparacién
mieroscépica fotografiada en las ilustraciones 21 y 22, Demuestra la prime-
ra el aspecto de conjunto de un corte transversal, y la segunda, con ma-
yor aumento, 1a naturaleza citolégica del proceso. Se ve el apéndice con su
su mucosa totalmente destruida ¥ su cavidad obliterada por una muy densa
acumulacién de plasmomas, una verdadera infiltracion gomosa que también
ataca la tinica musecular v aun la serosa, La primera de estas.tinieas con.
serva su estructura; pero entre las estratas de fibrocélulas se ven hileras
compactas de plasmocitos, disposicién caracteristica del granuloma espeei-
fico en estas estructuras.

En aquel entonces hice el diagnéstico histolégico sin vacilar; pero el
Dr. Davis dudé por lo raro del caso, y porque estaba en su 4nimo presente
la eritica alemana que acusaba a Levaditi de andar haciendo espirequetas
de plata, de modo que no bastaba a convencerlo el hallazgo de algunas
treponemas en aque! tejido. Entonces convenimos en mandar preparaciones
coloridas y otras sin tefiir, al profesor de Patologia, Warthin que fue maes-
tro de Davis en ]Ja Universidad de Anne Arbour, Michigan y atenernos
a su opinién. Después de un mes nos contest6 diciendo que habia estudiado
el caso ¥ no le eabfa duda de que era un ejemplar de sifilis difusa del apén-
dice, el primero que é] veia, v que antes habia visto alguno de sifilis loca-
lizada en forma de pequenias gomas destruetoras,

La historia clinica vino a eorroborar aquella opinién. El paciente, bien
estudiado, fue encontrado evidentemente sifilitico, y bajo la influencia del
tratamiento especifico curé de una dolencia hepitica concomitante que fue
diagnosticada infiltracién gomosa del higado.
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Tenfa, pues, antecedente cierto para pensar en la sifilis. De paso diré
una verdad de Pero Grullo: que lo de menos para semejante diagnéstico es
la sifilis averiguada o dudosa del paeiente, pues que muy numerosos son
los sifiliticos que han sufrido de apendicitis vulgares no especificas. El
diagnéstico ha de ser histolégico para que mereza ser tomado en cuenta.

En varias de las preparaciones del apéndice de Cuéliar se pueden ver
granulomas del mismo aspecto que el descrito en los vasitos del meso. Y la
hip6tesis de gomas perforantes de la tiinica musecular, de ordinarie invadi-
da por estos granulomas propensos a neerosis, es cosa que para nada choea,
antes al contrario, se ajusta a todas las condiciones del caso; circunstancias
elinicas como la marcha créniea de la dolencia y los brotes agudos del sindro-
mo apendicitis; caracteres patolégicos como la perforacién de la tanica
muBcular con sus consecuencias mecanicas e inflamatorias, el modo de ser
relincuente de los procesos sucesivos; la coexistencia de dos procesos infla-
matorios de naturaleza distinta, el uno crénico, de plasmoeitos, el otro
agudo, de leucocitos polinucleares; la escasa virulencia de los abscesos me-
siales; el aspecto de las cicatrices, la abundancia de tejida fibroso en la

submucosa, ete.
Pero para acabar de dar a este diagn6stico h:stoléglco un sello que lo

volviese irrefutable, era menester encontrar, como quien dice, el granuloma
con las manos en la masa. Esta fue la etapa final de mi investigacién: en
el vértice de la cicatriz cuneiforme de la muscular, que se ve en las foto-
graffas nlimero 8 y nimero 9, se enctentra el granuloma de plasmocitos,
altimo resto de la goma que perfor6 la muscular, estando el sitio primitivo
de ella en la submucosa ocupada por una acumulacién de tejido fibroso eci-
tricial, Y la goma a su vez se continfia del lado del peritoneo con una.acu-
mulacién de leucocitos en el seno de un tejido inflamatorio, religuia sin
duda de otro absceso poco virulento, resultante de ia perforacxén de la

muscular.
Mas creo, en vista de este estudio, autonzado para formu]ar ]as giguijen-

tes conclusiones:
Primera:—Existe la sifilis del apéndice como uno de tantos episodios

de esta infeccibn que no perdona tejido alguno; y se presenta seguramente
como una localizacion del granuloma en el periodo terciario de la enfermedad

Segunda:—La sifilis del apéndice puede afectar dos formas principales
que no difieren esencialmente, sino s6lo en cuanto a su grado de extensién:
son la forma difusa y la circunserita, correspondientes a las dos categorias
de apendicitis; agudas difusas y subagudas circunscritas de ‘que al prinei-

pio hablé.
Tercera:—La apendicitis sifilitica difusa tiende a obhterar el 6rgano,

destruyendo la mucosa e infiltrando todas las tfinicas el proceso granulo-
matoso.
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Cuarta:—La apendicitis sifiiftica circunserita se presenta en forma de
gomas de la submucosa que invaden la tlinica muscular y la destruyen en
la extensién ocupada por la goma, dada la tendencia a la necrobiosis de

este granuloma. 7
Quinta:—La perforacién de la tini¢a museular permite la hernia de la

mucosa, que por poco que aumente ia presién en la cavidad del apéndice,
tiende a escaparse por aquel sitio en donde no encuentra resistencia.

Sexta: —La mucosa herniada tiende a romperse, y un aumento bruseo
de presién debe ser muy a propdsito para provocar esta rotura. Este acei-
dente es acaso el substratum de ciertas apendicitis en las que la historia
clinica da como antecedente inmediato, preciso de la dolencia, un esfuerzo
violenfo o una serie de esfuerzos seguidos —en un caso y en el otro— de
vivo dolor brusco en la regién apendicular.

Séptima:—Ya sea por 1a rotura de la hernia de la mucosa, o simple-
mente por la puesta en contacto del corion de la misma con el tejido sub-
peritoneal, se forman abscesos y focos de peritonitis que pueden ser poco
virulentos, siendo este episodio ¢l culminante del proceso que he llamado
apendicitis relincuente, ~

Octava:—La tinica mucosa herniada y rota, tiende pronto a soldar,
gin que sirva de estorbo a este proceso el revestimiento de epitelio superfi-
cial. El proceso de regeneracion, a causa de esto, se vuelve vicioso, que.
dandoun excedente de estructura mucosa que acaba por formar un segundo
tubo, el cual puede ser expulsado del claustro muscular o quedar encerra-
do dentro de €], seglin el grado de resistencia que encuentre del lado del
tejido subperitoneal, 1a contracecién de la t@nica muscular que tiende a

echarlo fuera, ‘
Novena:—El segundo tubo de mucoss, resultante de esta regeneracitn

patoléogica, esta destinado a atrofiarse por falta de nutriecién, o a formar
un quiste que puede dejarse dilatar, o bien proliferar y ser el punto de par.

tida de un adenoma o de un adenocarcinoma.
He tratado de dar a mis colegas, no solamente una descripeion clara

de estas alteraciones singulares observadas en el apéndice, sino también
la historia del proceso de estudio que las ha esclarecido. Esto, y no un va-
no alarde de ilustracién, es lo que me ha conducido a multiplicar las des-
cripeiones de otros procesos distintos del investigado.

En cuanto al por qué de tanto afanarse por el hallazgo de un por qué
tan poeo trascendental, puedo decir que se encuentra resumido en los ver-
sos de Virgilio: ) :

Felix qui potvit rervm cognoscere cavsas
atgve metvs omnes et inexorabile fatvm
subjecit pedbivs strepitvmque acheronitis avaris
Virgil. Geog., II. 490,
J. MESA vy GUTIERREZ.



