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El apéndice en roentgenologia *

Por el Br. MANUEL F. MADRAZO,
Académico de nimero

De cierto tiempo a esta parte, existe una tendencia marcada
de enviar al gabinete de radiologia a enfermos apendiculares, sos-
pechosos, sub-agudos v cronicos, para ser examinados por el es-
pecialista. ;A qué se debe esa tendencia que antes no existia,
no obstante que desde hace ya muchos afios se practicaban estu-
dios del tubo digestivo? ;Se trata solamente de halagar al en-
fermo 0 a sus familiares —vulgo medicorum— que piensan que
con los rayos X ge aclaran todos los problemas y ya no hay lu-
gar a dudas de diagnéstico? ;O tiene el clinico tal confianza en
el estudio roentgenoldgico, que piensa que éste confirmara el bri-
llante diagnéstico, o le sacari de dudas, cuando existen? No quie-
ro suponer que en ningun caso se lrate de una pose para deslum-
brar al cliente, haciéndole ver que no ha dejado de recurrir a
ningun medio de investigacion, a sabiendas de que no obstante un
reporte negativo va a practicar la apendicectomia.

Ciertamente que de algunos anos acid han aumentado las
afecciones apendiculares, por causas que no me corresponderia.
analizar, ¥y que lo que en un tiempo nos parecia exceso de la es-
cuela americana, ha sido confirmado en nuestro medio, pues no
obstante que atn ge extraen muchos apéndices que mo merecian
ser extirpados, en la mayoria de los casos si estq justificada su
ablacidn.

El trabajo que traigo ahora a la consideracidn de ustedes
tiene por objeto presentar el resultado de mi experiencia en varios
afios de practicar la radiologia. No me ccuparé de la apendicitis
aguda, que casi nunca es examinada por el roentgenélogo, puestc
que se trata de casos urgentes que en su gran mayoria ne son
sujetos sino a los estudios indispensables previos a la interven-
cién quirdrgica, pues la premura por salvar la vida del enfermo
impide hacer filigranas de investigacién. Ademis, tratdndose
de manifestaciones de agudeza extrema; los signos de presuncin

"(®*) Trabajo reglamentario de turne, leido en la sesién del 8 de agosto
de 1945,
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de apendicopatia que veremos adelante no pueden valorarse en toda
su latitud, por lo que el estudio no tendria realmente valor. Case
propone practicar el examen con enema opace, siempre con extra-
ordinario cuidado, para no forzar la presién v causar dafios mayo-
res; pero no se me ha presentado el caso de estudiar a un paciente
en esas condiciones.

Desde que comenzaron los estudios del tracto digestivo v
que se demostrd la, visualizacion del apéndiee, pasando luego por
el periodo que demostré la relacién de manifestacicnes roentgeno-
légicas en otros Organcs del mismo sistema con punto de partida
apendicular, se ha avanzado bastante en el estudio de los pade-
cimientos del apéndice,.

Mi excelente amigo ¢l Sr. Dr. Dn. Gonzale Ezguerra Gémez,
distinguido radidlogo colombiano, presentd ante el Primer Congre-
so Inter-Americano de Radiologia efectuado en Buenos Aires en
octubre de 1943, un interesante trabajo sobre el asunto que nos
ocupa, v aprovecho de ese estudio los datos de una encuesta entre
distinguidos radidlogos, clinicos y cirujanos, sobre algunos puntos
capitales, ¥ que por tratarse de respuestas especificas dadas al Dr.
Ezguerra, no cito sino de un modo general. Sin embargo, llamaré.
la atencién sobre lo que le dice nuestre bien conocido Dr. Howard
Hartman, de la Clinica Mayo, traducido literalmente:

“Nunca radiografiamos a un paciente para hacerle estudio de apendicitis
aguda o crénica. Pocos sujetos adultos dejan de tener algin grado de in-
flamacién del apéndice y practicamente cada apéndice que es extirpado por
una causa o por otra, es reportado por el anatomopatélogo como apendicitis
catarral crénica. En ocasiones este tipo de apendicitis es susceptible de
desarrollar sintomas agudos, ¥ nosotros nos atenemos a la sintomatologia
iiel atague agudo, ya sea gue nos toque observarlo o que tenga una historia
cue justifique la extirpacidén del apéndice. Con un ataque en su historia,
Yy sensibilidad severa a la palpaecién sobre el apéndice, nos consideramos
autorizados para extraerlo.”

Es un hecho admitido por la mayoria de los roentgenélogos
que el llenado del apéndice o su exclusién —falta de impregna-
ci6n— no constituyen un signo cierto de salud o de estado pato-
légico del érgano, pues se ha demostrado que apéndices no visi-
kles eri la radiografia, resultaron sanos y al contrario. Por otra
parte, los estudios histoldégicos revelan que practicamente todos
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los apéndices presentan lesiones inflamatorias microseépicas. No
hay signo radiolégico patognomonice de la apendicitis. _

Por las estadisticas de los mds destacados roentgendlogos
resulta que en estado normal, el apéndice es visible-en un 80 a
90 por ciento de los casos, sin necesidad de recurrir a molestas
exploraciones como en el método de Czepa, de modo que cuando
no se visualiza es debido a cierta inflamacién. Los resultados
de mi practica concuerdan con esa estadistica.

Las flexuosidades constantes, su fijeza a la palpacidn, que se
traducen por adherencias, asi como la estasis prolongada, si son
signos de patologia apendicular. Este dltimo signo se estima
anormal cuando sobrepasa de fres dias, pues indica que por esta-
do ecrdnico de-inflamacion ha perdido su contractilidad peristil-
tica. El apéndice normal se vacia con el ciego. La estasis pro-
longada, si no fuese patolégica en si, constituiria por lo menos
un peligro potencial.

Cosa semejante acontece con los calculos que muy frecuente-
ntente se observan en la luz del apéndice, ya calculos verdaderos,
o fecalitos, que chstruyendo siquiera parcialmente el conducto, lo
hacen terreno propicio para la infeccion.

El dolor es un signo capital en el estudio de la apendicitis,
tanto radiolégicamente, como en la clinica. Por medios clinicos
es muy dificil precisar si este signo corresponde exactamente al
organo, o es causado por una ileitis terminal o por patologia ane-
xial derecha; mas en la pantalla fluoroscépica si es posible en la
mayoria de las veces dilucidar la cuestién. Ademaés, se puede apre-
clar que lag irradiaciones del deolor tienen su punto de partida en
el apéndice.

El Dr. Ezguerra Gémez insiste en la importancia del signo de
“arectibilidad” del apéndice. No he tenido oportunidad de com-
probar su eficacia.

Hay manifestaciones reflejas de la apendicopatia, parecién-
dome las mas importantes las deformaciones del bulbo duodenal
v la espasticidad del colon; habiendo podido comprobar que en
muchos casos en que aparece una deformacién del bulbo que puede
simular lesién ulcerosa, practicando el estudio del apéndice se en-
cuentran signos ciertos o presuntivos de apendicitis, y que des-
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pués de la apendicectomia desaparece aquella . deformacién. Por
{al motivo, cuando practico un estudio gastroduodenal y no en-
cuentro evidencia de lesion sino sélo deformacién, hago siempre el
examen del ceco-apéndice. Cosa semejante ocurre con los espas-
mos cblicos. De importancia igual es la retencién ileal por espas-
o de la valvula de Bauhin. Se han sefialado muchas otras ma-
nifestaciones reflejas, que en mi concepto tienen menor caracter
especifico, como la aerogastria. -

Teniendo en cuenta la coincidencia de perturbacmnes de otro
crden, principalmente en el aparato digestivo, es de gran utilidad
practicar el estudio, por lo menos fluoroscépico, de las diferentes
partes del mismo, ¥y en caso de encontrar alguna anomalia, per-
feecionar la exploracién de ese sitio.

En el estudio del apéndice nunca deberad de pasarse sin la
fluoroscopia, que da los datos més interesantes. La negativa per-
mitird descubrir apéndices que pueden pasar inadvertidos en la
pantalla, ¥ yo acostumbro tomar dos peliculas por lo menos, una
en A.P. y la otra en oblicua, esta segunda muy importante, puesto
que mostrara los apéndices retrocecales. s muy atil el empleo
del cono de compresion, efectuando ésta bajo el control fluoroscd-
pico, para evitar la evacuaciéon del apéndice. Muchos radiélogos
preconizan la administracién de un laxante previo al estudio ceco-
apendicular. Yo no sigo esa préctica, por el valor que doy a los
espasmos en el intestino grueso y que muy frecuentemente sobre-
vienen después de los laxantes, sin causa patoldgica,

El método que sigo es el siguiente: aconsejo al enfermo que
tome su alimentacién acostumbrada v que evacue el intestino el
dfa anterior de un modo espontédneo. Solamente en casos de cons-
tipados inveterados, prescribo enema simple. Indico dos dosis de
baric a tomar; una después de la cena y la segunda a la media-
noche, dosificando segin la edad. Comienzo mi exploracién al
¢ia siguiente, aproximadamente 10 horas después de la dltima
dosis de bario, permitiende tomar desayuno, pero recomendando
gue no se evacue el intestino antes del examen. De ese modo, por
lo general, se observa: ileon vacio, cecoascendente lleno o con bario
suficiente para un examen, transverso suficientemente lleno, des-
cendente con frecuencia casi vacio y asa pélvica v ampula rectal
bien Ilenos. La mayor parte de lag veces, apéndice visible.
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De tal manera, se observa si existe retencién ileal o simple
residuo; la visualizacién del apéndice y los caracteres que presente;
el aspecto del ciego, su movilidad y exploracién de dolor; gituacion,
movilidad, morfologia general y exploracién de dolor en el resto
del colon, asi como el transito general de éste. Luego tomo las
negativas del cecoapéndice con seriégrafo, y si conviene, generales
del colon, de pie y en declbito dorsal, si se aprecia descenso anor-
mal del mismo. Si no se muestra el apéndice y hay datos sospe-
chosos de padecimiento del 6rgano o de algin segmento del colon,
practico, después de evacuacién y aseo del intestino, estudio con
etiema, y si procede, completo el Fischer.

Los signos importantes para el estudio del apéndice son:

a) retencioén ileal;

b) fijeza o poca movilidad del ciego;

¢) espasticidad del mismo;

d) dolor profundo en el sitio de la insercién apendicular y
sus irradiaciones:

e) exploracién de dolor en la zona anexial derecha;
cuando se visualiza el apéndice:

f) tamafio, forma vy direccion;

g) movilidad;
ademas:

h) espasmos en una o en varias porciones del colon.

Conclusiones

la.—La apendicitis aguda debe diagnosticarse por exploracién
clinica y en muy raras ocasiones se asociara ésta al estudio roentge-
nolégico. .

2a.—Las apendicitis sub-agudas, crénicas o recurrentes, de-
berin diagnosticarse principalmente por la clinica, siendo util el
examen roentgenolégico para decidir si hay o no adherencias, si-
tuacién del apéndice y manifestaciones coincidentes.

3a.—FEn casos dudosos clinicamente, deberd practicarse estu-
dio completo del tracto digestivo.

4a.—FEn poecas ocasiones puede pronunciarse definitivamente
por medios roentgenoldgicos la necesidad de una intervencién qui-
rirgica.



