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UNA FORMA RARA DE APENDICITIS

POR EL DR, GABRIEL M. MALDA

MEDIDA que el tiempo pasa y que la observacién hacia el apéndice
se afoca mis y mas, expresandose ya en una verdadera especialidad,
méas también son las sorpresas que nos proporciona este 6rgano en apa-
riencia ingignificante y raquitico, gue ha sido y es, el comentario por tan-
tos afios. de clinicos y anatomo-patologistas. Si la visién se dirige a épo-
cas retrogpectivas en que los estudios de anatomia patolégica de las visceras
abdominales estaban en embrién, nada ni nadie habfa definido en aquellos
tiempos la verdadera etiologia y patogenia de miltiples padecimientos de
1a cavidad abdominal que hoy englobamos con el calificativo de ssindrome
agudo abdominaly, y gue suscitan y se presentan a cada momento como ung
de las grandes incégnitas que revelan la deficiencia en que aun estamos en
ef terreno de la diagnosis en nuestra azarosa profesién. La evolucién su-
frida por la anatomia patolégica cooperd sin ninguna duda a esclarecer
muchos de los errores que en otros tiempos se cometian en la elinica del
abdomen, y fué borriandose de la nosologia el término genérico de «perito-
nitiss con que eran firmados muchos de Jos certificades de defuncién en
tiempos remotos; fueron distinguiéndose ya en el género peritonitis, las
especies y aumentidndose por este procedimiento logico el bagaje que for-
maria méas tarde el material para construir Ja etiologia y patogenia de un
inmenso grupo de padecimientos abdominales.

I£l descubrir que un érgano en apariencia tan insignificante y raquiti-
co era la causa en miltiples ocasiones de un drama, de una tragedia en el
abdomen, gue se terminaba por la muerte, causé una ecnmoeién y una re-
novacién en las ideas reinantes de aquellos tiempos. «No hay enemigo
pequefio» dice el aforiamo, y la patologia y clinica del abdomen aseveran
esta proposicién; la pequenez del apéndice tal vez lo hizo insignificante
ante la clinica, v hoy nuestro asombro es tal del papel protagonista gue
puede tener el apéndice en el sindrome agudo abdominal, que nunca deja-



GACETA MEDICA DE MEXICO 101

mos de pensar en él, ante un enfermo que se queja de iin simple dolor en
el vientre cualesquiera que sea su sitio y su intensidad. jPero qué dificil
sun es diagnosticar una apendicitis aguda o crénica en determinados mo-

" mentos! [Como se encuentra uno perplejo para definirla y aislarla de las

miitiples asociaciones patologicas que pueden acompafarla y obscurecerla
en determinadas ocasiones! Si genéricumente, si globalmente, permitase-
me la palabra, puede dudar el médico de lo que se trata, mas aun cuando
ge intenta pormenorizar «la especie de apendicitiss y catalogarla clinica o

- gnatomicamente. [Cudntas formas hoy conocemos y méas seguimos cono-

———

ciendo que ya forman una lista, y que solo la intervencién quirargica o la
necropsia nos han revelado su verdadero nombre! Porque hay que con-
vencerse que ni el estudio pormenorirado del dolor espontaneo, ni la inves-
tigacion meticulosa de las zonas de Head, ni radioscopia, radicgrafia, o la-
boratorio, llegan a definir muchas de las especies, sincongestivag, irritativas.
calculosas, inflamatorias, por torsién, por codo, supuradas, toxémicas, etc.,

ete,, que en un momento dado puede sufrir un paciente y que solo la inter-

vencion o el estudio histo-patolégico hecho mas tarde pueden definir.
De este estudio de los diferentes tipos de apendicitis han nacido ver-

. daderos corolarios clinicos que antes estaban sin explicacién; por ejemplo
 las formas da peritonitis que se encuentran en la intervencién quirdrgica

y que muchas de ellas ya clinicamente se pueden predecir: «las peritonitis
difusas desde un principio o primitivas», con sus dos tipos anatomo—clini-
cos, el purulento franco, agudo, y el tipo de peritonitis patrida que esunver-
dadero terror en elterreno de la terapéutica. También se han podidoe clasifi-
carlas aperitonitis difusas secundariass que son las mas alevosas, por lo ocul-
to de sussintomas, el disfraz que comunmente llevan y que enlos tiempos
actuales no se deberian ya presentar, si como debe ser, todos estos enfer-
mos se entregaran con oportunidad en manos de la cirugia, En este grupo se
han podido aislar las tres formas que la clinica nos proporeiona en mayor
contingente: «la peritonitis progresjvan, culpable de su desarrollo ia obnu-

" bilaeién de sus sintomas, determinada por los abstencionistas que esperan

el enfriamiento de la dolencia, enmascarando y ocultando sus sintomas con
el hielo, opio, morfina, ¢ inyecciones de diferente naturaleza; esta forma
es aquella que se va desarrollando ante los ojos del médico; pero frustros
gus sintomas, el médico permanece miope ante cuadro tan grave, y cuando
toma una decigion es para ya no volver a la vida aquel organismo cansa
do; esta forma es la que se lleva mis enfermos, v engana mas a los que
pretenden que la operacién siempre debe hacerse esperando el enfriamien-
to de la doleneia. Otro tipo gue debe conocerse «la peritonitis llamada en
dos tiempos»; forma también enganosa; su principal erueldad es hacernos
ereer 1o gue no existe, el principio habia sido sin gran ruido, los sintomas



102 GACETA MEDICA DE MEXICO

8¢ habian apaciguado, el estado general del enfermo parecia excelente,
una calma completa sucedia a la alarma del diagndstico escuchado, calma
que anuncia una tempestad; bajo el pretexto de la suspensién del trata-
miento o la ausencia de una de sus fases, como el hielo, el suero, o la pe-
sicion de Fowler; bajo el pretexto del cambio de una alimentacién por com.
placancia; o lo que es peor, la administracién de un purgante, se ven apa-
recer con gran sorpresa, con verdadero asombro, los grandes sintomas de
la peritonitis: dolor, fiebre, vomitos, facies caracteristica, todo un drama
anunciando una muerte proxima. Otra forma también engafiosa, «la pe.
ritonitis llamada en tres tiempos», no hay que olvidarla. Se encuentra uno
ante un enfermo con el cuadro de una apendicitis: los sintomas se van apa-
gando, la mejoria se hace franca en pocos dias; pero tiempo llega en que
la fiebre aparece de nuevo; sin darse una explicacion clara del hecho pue-
de aquella fiebre persistir, o lo que es aun pepr, desaparecer y todo hacer
creer que el padecimiento estd terminado: [no confiemos en esta segunda
elevacion de temperatura, que es el segundo acto de la tragedia! No es
esta fiebre inexplicable o explicada con algln esfuerzo de imaginacion,
sino la continuacién del proceso que terminara su fallo con la muerte de
nuestro enfermo; esta segunda elevacién traduce fendémenos localizados
de periapendicitis supurada; es el absceso en vias de formacion o ya for-
mado. Para muchos médicos los hechos se encuentran consumados, el
enguistamiento, las adherencias se han verificado, no hay sino esperar aun,
para que la fiebre desaparecida, o se intervenga o lo que es mejor aun, se
dé de alta aquel enfermo, sujetindole Gnicamente a la vbservacién. ;Falsa
creencia, falsa seguridad! [Aquel paciente lleva la muerte en el interior
de sus entranas! De repente en medio de la calma mas absoluta y en un
tiempo muy variable con relacién a aquellas manifestaciones de mejoria,
ge le ve caer como fulminado por un rayo, con una sintomatologia hiper-
toxica, que demuestra lo falso de nuestras concepciones clinicas, de creer
terminado lo que no era sino una etapa en la evolucion del proceso: es el
tercer tiempo este final, es la peritonitis difuso-hipertéxica, provocada por
la apertura del absceso en la gran cavidad peritoneal, [Todo ha terminado!

Todas estas peritonitis relacionadas con la apendicitis, por su aspecto
ruidoso v dramaético, nunca se clvidan, siempre se les recuerda, y en el es-
piritu queda grabado de una manera impresionante si se ha visto cuadro
tan doloroso; pero hay otras formas que existiendo y expresando sintomas,
estos se ofuscan ante la sintomatologia del apéndice o de la repercusién
del padecimiento a otros é6rgancs. Todo depende, todo se relaciona con la
lesién anatémica, y con la perturbacién funcional que acarree e] 6rgano en
cuestiéon. Hace quince afios operaba yo una enferma enviada por un mé-
dico de provincia con el diagndstico de apendieitis crénica; la sintomatolo-
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gia en efecto era reveladora del padecimiento; pero habia algo méas que no
podia precisar a que se referia en el abdomen: dolores vagos, espontineos,
en diferentes puntos del vientre, zonas de hiperestesia, diseminadas en
varios puntos de la pared abdominal, y correspondiendo a reflejos muscu-
lares del recto abdeminal y del gran oblicus; la exploracidén ginecologica
bimanual me hizo descubrir un empastamiento doloroso en el fondo de saco
de Douglas; todo este cuadro sintomatolégico esparcido, coincidia con sin-
tomas bien definidos por psrte de la regién apendicular, y si no hubiera
aido esto nunca me habria comprometido a abrir el vientre, pues soy de los
que sostienen que el cirujano cuando interviene, debe antes que todo tener
un diagndstico bien definido. Ya en plena cavidad abdominal y en la re-

gibn cecoapendicular pude precisar el sitio del apéndice, €l que se me mostrd
con suma espontaneidad muy grueso, y poco largo, libre de adherencias y

marcadamente congestionado; presentaba ademéas una forma moniliforme:
al tacto llamaba la atencién su consistencia blanda, pero sumamente grue-
sas sus paredes; la apendicectomia fué hecha sin ninguna dificultad la-
mandome la atencién una perforacion que descubri en el 6rgano mismo al
apliear el portaligadura de Cleveland en el mesc-apéndice con el objeto de
ligar los vasos que a él se dirigen; estaba cubierta por el meso y de ella
escurria un liguido mucoso de gran densidad parecido a la gelatina fluida.
Impresionado por el hallazgo y surgiéndome la idea de que pudiera ser una
degeneracion maligna del apéndice, procedi después de hacer intervenir el
termocauterio en el mufién y de sepultario a explorar los gangiios de las
diferentes regiones del abdomen obteniendo resultados negativos pero,
encontrandome productos también mucoides como los del apéndice en sitios
diversos, que recordé eran los de los dolores esponténeos y zonas hiperes-
tésicas encontradas en mi exploracién. E] Douglas principalmente era el
que estaba ocupado por mayor cantidad de producto mucoide; el interés que
despertaba la pieza anatémica me hizo enviarla a su estudio histo-patols-
gico, pero desgraciadamente las circunstancias anémalas por las que atra-
vesaba el pals en aquel afio hizo que no se cumplieran mis deseos, y quede
con la incdgnita ante mi vista sin poderla resolver. Aquella enferma diez
afios después la encontré en perfecto estado de salud general y por parte
de su vientre; muchos kilos habia aumentado; el tiempo transcurrido y el
estado de mi pacienta daban un mentis a la idea de que hubiera habido en
ella algo maligno. Dos casos después del anterior y uno hace mes y dias
de la misma indole me han hecho consignar estas cuantas lineas y entrar
en algunas explicaciones,

Estos quistes y dilataciones quisticas del apéndice que Elbe (de Ros-
tock) estudié en 1909 en un trabajo en gue reunié 150 observaciones, son
debidas segin él a una obliteracién completa de su luz, a una distancia va.
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riable de ]a extremidad libre del vermiun; su contenido, liquido, mueoso,
es estéril o contiene raros microbios; su pared presenta la estructura del
apéndice normal, pero con las distintas tinicas aplastadas y la mucosa casj
desprovista de elementos linfoides. Kelly también habla de estos quistes
can el nombre de «Residual Apendicitiss. El proceso de formacién de es-
tos quistes es muy lento y requiere dos condiciones esenciales: 19 oblitera-
cion gradual de una poreién de la cavidad del apéndice por cualquier agente;
22 que ¢l contenido del apéndice distendido, quistico, sea estéril o casi es-
téril; se ha llegado a hacer el anilisis quimico del liquido, encontrandose
en él mucina, con huellas de grasa y colesterina y nunea substancia coloide.

En mis cuatro escasas observaciones hago notar que en la primera
existia perforacion y por ella habia salido la substancia mucoide, a no dudar
lentamente; en las otras no encontré ninguna solucion de continuidad, ios
apéndices estaban cerrados y llenos de moce, En el Gltimo de 1os cason
operados, el apéndice estaba enteramente oculto en la pared del ciego y
siguiendo una direceién ascendente; no habia visualmente nada que indi-
case s presencia y solo la palpacién lo hacia suponer, por el enorme en-
gruesamiento de la pared del ciego a ese nivel; tuve que esculpirlo verda-
deramente con delicadeza para no abrirlo, ¥ no abrir el intestino. Creo
indudablemente que la cantidad de liguido mucilaginoso que puede caer en
el peritoneo depende de las dimensiones de la abertura del apéndice; si
esta es pequefia el derrame mucinoso es poco abundante y dispuesto en
forma de vesiculas o de esférulas; cuando la desgarradura es extensa v el
quiste voluminoso, el derrame se hard en una masa am.rfa que recuerda
el verdadero mixoma. Cuando he abierto estos apéndices para su estudio
me he encontrado en eilos, verdaderos tabicamientos en su interior deter-
minados por repliegues salientes ocupando las dos terceras o tres cuartas
partes de su circunferencia recordandome por su semejanza a las salientes
que forman las véalvulas de Houston en el interior del 6rganoc de la defeca-
cidn; estas salientes, estas valvulas interiores se traducian exterisrmente
por depresiones, que separan alternativamente a dilataciones de la pared,
dando el aspecto moniliforme al érgano ya marcado al principio de mi Jdes-
cripeion.

Permitaseme hacer ahora la semblanza de lo que acontece en el ovario.
Es bien sabido que la patologia y cliniea del ovario es dominada por dos
clases de tumores: el quiste dermoide y el quiste mucoide; a estetiltimo es
al que afoco la semejanza con los quistes mucoides del apéndice vermifor-
me que acabo de describir. E| cistadenoma seroso y el cistadenoma pseu-
domucinoso tienen una sintomatologia cliniea muy parecida pero difieren
en sus fases anatémicas, pues mientras el primero tiene un contenido flaido
enteramente y claro, en el otro la gran proporcion de pseudomucina o vuel-
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ve espeso o semiflGide parecido a una jalea. Ambos generalmente sen
miltiples con uno o mas grandes quistes y otros pequefios mas numerosos.
Su superficie es de un blaneo aperlado con cidpsula espesu y rara vez es
redondo como en el simple quiste seroso, sino que presenta amplias jibosi-
dades separadas por constricciones. A veees el ovario presenta tal niimero
de quistes que parece unracimo de uvas. Por lasestadisticas parecen més
numerosos los cistadenomas serosos que log psedumucinosos, y por otra
parte, hecho muy favorable, tiene menos tendencia el pseudomucinoso a la
degeneracion maligna, que el cistadenoma seroso. La invasién papilar en
estos Gltimos es menos frecuente y cuando se verifica empieza en uno de
los quistes y puede crecer hasta invadir todas las cavidades., Kstos creci-

" mientos papilares pueden aparecer precozmente aun cuando el quiste esté
aun pequefio. Rompiéndose estos guistes la cavidad peritoneal es conta-
minada y los papilomas implantados producen nddulos que son dificiles de
distinguir en sus primeros estados de la diseminacién tuberculosa difusa
del peritonec. La ruptura de uno de estos quistes papilomatosos puede
ser seguida de fiebre ligera y de sintomas de peritonisme y de peritonitis
atenuada. Cuando la cavidad peritoneal contiene el fliido mencicnado, la
membrana se encuentra mucho mas gruesa y marcadamente inyectada.
Se puede obtener la curacion cuando la malignidad esti en bajo grado y
después de extirpar los tumores primitivos. Se ha hablado de eambios re-
gresivos en tumores diagnosticados en la laparotomia bajo la influencia de
masajes y percusiones y muchos de estos tumores han sido quitados afios
después cuando la malignidad peritoneal y local parecen haber disminuido
espontaneamente. In algunos casos la simple laparotomia exploradora
parece haber ejercido un efecto benéfico sobre el padecimiento primario y
la serosa peritoneal, parecido al que ejercen la luz y el aire en la tubercu-
losis del peritoneo.

Por todo lo anteriormente expuesto es muy legitima la comparacién
que puede hacerse entre la forma pseudomucinosa del apéndice y los quis-
tes pseudomucinosos del ovario. HKstas dos formas pueden simbolizar una
misma etiologia para el desarrolio de una variedad de peritonitis que no es
riidosa, que no es dramdtica; en |a que log sintomas se encuentran atenua-
dos y enia que la sagacidad y el talento elinico pueden estrellarse para
llegar a un diagné6stico etiolégico y patogénico. HKsta peritonitis ha sido
degignada con los nombres de pseudomixoma o enfermedad gelatinosa del
peritoneo y si antes se le consideraba de origen ovarico hoy tenemos todo
el derecho de darle también una etiologia apendicular, Esta peritonitis es
grave, muy grave, y su forma silenciosa lo mismo que la de las lesiones
ovdricas vy apendiculares que le dan origen, hace que el clinico confie, y que
muchos de estos enfermos no sean operados, principalmente cuando el ori-
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gen es claramente apendicular pues no se encuentra una sintomatologia
alarmante en la cronicidad del padecimiento para decidir la intervencién.
Argumento de mas poderosa razon en aumento, es esta forma anatomo-
clinica de apendicitis, a todos agquellos que en el transcurso de los afios, he
manifestado en mis diverscs trabajos con entusiasmo y conviceidn, de que
toda apendicitis debe operarse pues tarde ¢ temprano expresaré sus ne-
fastas consecuencias que nadie puede predecir ni adivinar. Un apéndice
enfermo de este llamado «muococele apendicular», quitado a tiempo, antes
que la degeneracion papillar maligna lo invada y lo rompa, esparciendo la
contaminacién al peritoneo, puede ser el renacimiento de una vida, y un
triunfo para el cirujano. Tengamos precisién y decisién para enfrentar-
nos ante los sindromes abdominales, ¥ no el esperar en muchas ocasiones;
«el saber esperar» tan pregonado por los especialistas en obstetricia, es ia
eapera de |la muerte, en estos casos, es intervenir cuando las lesiones son
irremediables, cuando la vida ya acabd para el enfermo, y para el cirujano
se extirpé por completo el sublime ideal de la esperanza, al contemplar las
catastrofes demostradas por la laparotomia,

Octubre 15 de 1930.
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