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a una lesién pleural. Algo semejante a lo que sucede en la es-
pleno-neumonia de Grancher, en la cual, a pesar de la ausencia
real de derrame pleural, los signog de exploracion somatica hacen
pensar en él.
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Un caso de duplicidad del apéndice

Por les Dres. GUSTAVO BAZ y TOMAS G. PERRIN

Sin ser comin ni frecuente, no es de gran rareza el hallazgo
de restos de un no reabsorbido conducto onfalomesentérico —ya
en su normal punto de arranque ileal, ya ectépico, libre o adherido
a organos abdominales diversos—, asi como formaciones diver-
ticulares polipoides en puntos diferentes de la superficie externa
de! tubo intestinal desde el duodenoc hasta el recto; muy especial-
mente a lo largo del apéndice vermiforme.

Perc en tales formaciones diverticulares (hecha excepcion de
la de Meckel), su forma generalmente hemisférica, ovoldea o es-
feroidal ¥y sus atipias estructurales: ausencia de capas muscula-
res o irregular disposicion de éstas, bastarian para no identificar-
las con el apéndice cecal. Sin contar con que el mayoer niimero de
diverticulos yuxta o paraapendiculares, no son verdaderas dismor-
fias fetales sino falsas o adquiridas, condicionadas por tabicacio-
nes en viejos procesos supuratives del apéndice.

El diverticulo de Meckel si puede presentar una estructura
intestinal regular u ordenada, cemparable a la apendicular; pero
su alejamiento de la base del apéndice vermiforme es tal, que la
menor distancia entre ambas implantaciones de que tenemos no-
ticia es de treinta y cinco centimetros.

Por todo estc creemos de algin interés la presente observa-
cifn, en la que dos formaciones de aspecto ¥ estructura apendicu-
lares, sin indicio alguno de lesiones supurativas o disecantes an-
teriores, se encontraban paralelas y contiguas divergiendo apenas
en su base, ya que ésta correspondia a dos segmentos diferentes,
aunque préximos, del tubo infestinal.

La sefiorita T. P., de 23 afios de edad, con padres v herma-
nos sanog y sin antecedentes patolégicos de importancia para nues-

* Trabajo de turno lefdo en la sesién del 9 de agosto de 1939,
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tro estudio, sufrié una caida y, tras ella, noté un abultamiento
en la regién inguinal derecha, abultarniento que crecié lentamen-
te haciéndose a veces doloroso. Esta molestia la hizo presentarse
en consulta médica sobre la conveniencia de una operacién quiriir-
gica. El estudio clinico nos llev6 al convencimiento de que existia
una hernia inguinal y un proceso de apendicitis crénica que jus-
tificaban la hernioplastia y la apendicectomia, respectivamente.
Aceptadas ambas y previas las pruebas preoperatorias generales,

Fig. No. 1.—Los apéndices unidos.

que dieron resultados satisfactorios, se procedié a ejecutarlas ini-
ciandolas con una incisién de diez centimetros paralela al arco de
Poupart. La exploracién evidencié un saco inguinal pequefio vy,
una vez abierto, se retrajo el ciego, encontrindose dos 6rganos
cilindricos, al parecer apéndices, con mesenteriolos propios y con
implantacién distinta, aunque contigua uno en el ciego y otro en
el fleon, uniéndose después como en candén de escopeta. Se ligaron
fos mesos aisladamente y se procedié a la doble apendicectomia,
seglin la técnica de uno de nosotros.
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Antes, v dada la infrecuencia del caso, fueron fotografiados
los apéndices, conservando la relacion de {ntima contigliidad en
que se encontraron, y previa separacién de ellos.

Reccnstruida la pared, con empleo de catgut atrauméatico na-
mero 1 en las suturas viscerales y niimero 2 en las parietales pro-
fundas y con grapas en la piel, no se registré accidente o com-
plicacién alguna, operatorio ni postoperatorio. Ha transcurrido mes
y medio y la sefiorita T. P. se encuentra en satisfactorias con-
diciones de salud. -

Los apéndices fuercn colocados en formol al 10% para su es-
tudio histolégico. A las veinticuatro horas en que fueron extrai-
dos para ser ccrtados por congelacién, presentaban, entre si, as-
pecto y dimensiones diferentes: digitiforme el de implantacion
ileal, ligeramente ircurvado, de treinta y cinco milimetros de lon-
gitud, con diametros transversales de veinte milimetros en la base,
de cuatro en la regién media y de siete milimetros en la extremi-
dad distal. Vermiforme el de implantacién cecal, con doble incur-
vacién en forma de S; de sesenta y cinco milimetros de longitud
y con didmetros transversales variables entre cuatro y seis mili-
metros.

Ninguno de los dos érganos estaba parastiado, ni contenia
fecalitos, caleulos ni otros cuerpos extrafios.

Con las manifestaciones patologicas que en seguida diremos,
~ambos presentaban estructuras de tipo apendicular, tanto estro-
maticas como parenquimatosas.

El ileal mostraba su aparato glandular normal, dijéramos mas
bien, exuberante; pero el linfoide pobre y aplasico. En las tnicas
musculares eran francamente apreciables las proliferaciones neu-
rales del plexo mientérico caracteristicas de las llamadas apendi-
citis neurégenas de Masson. En el apéndice cecal, por el contra-
rio, se comprobaban lesiones moderadas de aplasia glandular con
hiperplasia folicular evidente; es deeir, el cuadro, auhque ineipien-
te, de la Hamada apendicitis crénica folicular hipertréfica. La ca-
vidad del primer érgano presentaba en corte transversal el as-
pecto normal de hendidura en Y. La del segundo era amplia ¥
circular, como inicidndose un proceso ectasico,

Qi tenemos en cuenta que ni la morfologia ni la estructura
de las formaciones que hemos descrito pueden corresponder a los



UN CASO DE DUPLICIDAD DEL APENDICE 191

diverticulos accesorios o falsos —impropiamente llamados adqui-
ridos y estimados, mas bien en la actualidad como quistes para-
intestinales—, acaso la explicacién menos ilégica en que a la luz
de los hechos embriolégicos pudiéramos pensar, seria la persis-
tencia del conducto viteline u onfalomesentérico con atopia tal,
que haya permitido converger ese diverticulo ileal con un apén-
dice cecal, acompafidndole en casi todo su trayecto. La histologia
no puede darnos razones suficientes para separar a tal diverticulo

Fig. No. 2.—Los apéndices separados.

de un apéndice, ya que, como hemos dicho, las cuatro tdnieas fun-
damentales del intestino (mucosa adenolinfoide, con exigua base
muscular, submucosa, capas musculares en doble disposicién y se-
rosa), pueden hallarse en uno u otro.

La curiosa evolueidén del brote, botén ¢ yema cecal que hacia
el primer mes del desarrollo fetal aparece en la rama infericr del
asa intestinal o segmento medio del tubo digestivo, evolucion que
cuatro meses mas tarde ha de constituir en sy porcidn proximal
el ciego, para quedar la parte distal tubulosa y estrecha, apen-



192 GACETA MEDICA DE MEXICO)

dicular o accesoria, como detenida en su desarrollo, tendriamos
que verla en cierto modo repetida en el ileo, lo que parece supo-
sicién aventurada. No lo seria tanto quizd, la persistencia del seg-
mento inicial del conducto vitelino (hallazgo que en algunas esta-
disticas alcanza el 2% de los cadaveres estudiados); admitiendo
la circunstancia de una implantacién mucho méas préxima a la
valvula ileocecal que las comiunmente senaladas. Concesién nada
gratuita, ya que en esta distancia —estimadd por lo general en
noventa centimetros— se ha podide comprobar variacicnes entre
treinta v cinco centimetros y tres metros.

Cabria decir, por tanto, que pudiera tratarse de un diverticulo
de Meckel de topografia paracecal; pero si tocda anomalia debe
ser enjuiciada con criterio embrioclégico, no sélo ontogénico, sinc
filogénico, cabe también recordar no tanto la duplicidad del apén-
dice ceeal en algunos vertebrados inferiores cuanto la persisten-
cia normal del conducto onfalomesentérico en gran nimero de
aves, constituyendo en ellas el llamado apéndice ileal.

Asi, pudiéramos catalogar provisionalmente nuestra observa-
cién como un caso de duplicidad de apéndice, en la que uno re-
presenta el de tipo humano con imgplantacion cecal y el otro pu-
diera representar el tipo ancestral, con afloramiento en el ileo, a
que acabamos de hacer referencia. *

* La lectura del trabajo fué acompafiada de la presgentacién de las dos
fotograffags que en él se mencionan y de diez microfotegrafias en negro y
autocromicas.



