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RESUMEN

A pesar de que el uso del apéndice en la cirugia reconstructora urolégica viene de antiguo,
so6lo se popularizo a partir de los annos 80. La principal condicién para que se pueda utilizar el
apéndice en autotrasplantes es que este sea normal desde el punto de vista anatoémico e histo-
logico.

Durante un periodo de 9 anos fue incluida en la practica quirurgica de rutina de nuestro ser-
vicio la realizacion de apendicectomias incidentales en las cirugias mayores via abdominal de
pacientes adultos.

Describimos los hallazgos anatomopatolégicos de los apéndices extraidos de forma inciden-
tal y discutimos la importancia de estos hallazgos en la incorporacion del apéndice en el tracto
urinario.

ABSTRACT

In spite of the long-standing use of the appendage in urological reconstructive surgery, it
wasn’'t until the 80’s that became popular. Anatomical and histological normality is the major
consideration to allow use of the appendage in autografting.

Over a 9-year period, performance of incidental appendicectomies in abdominal major sur-
gery in adult patients was included as a surgical routine practice in our service.

This paper describes the pathoanatomical findings of incidentally removed appendages, dis-
cussing the relevance of such findings in the incorporation of the appendage to the urinary tract.
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1 uso del apéndice en la cirugia reconstructo-

ra urologica viene de antiguo!2. Sin embargo,
so6lo hace aproximadamente dos décadas que se
popularizé. El principal responsable fue
Mitrofanoff que describi6 el uso del apéndice como
una via continente para el cateterismo de vejigas
neurégenas®. El gran numero de variantes técni-
cas y la experiencia acumulada por otros autores
demuestran la aceptacion de la utilizacion del
apéndice en la cirugia reconstructora del tracto
urinario®4.

La principal condicion para la eleccion del
apéndice en cirugia reconstructora del tracto uri-
nario es que este sea normal, desde el punto de
vista anatémico e histologico.

No siempre esta disponible el apéndice para su
utilizacién en cirugia. Las principales causas son
su extirpacion previa y variantes anatomicas
imposibilitando la técnica quirurgica”-8.

Estudiamos retrospectivamente la histologia
de los apéndices extirpados de forma incidental en
un periodo de 9 anos, durante cirugias urologicas
mayores via abdominal de pacientes adultos, rea-
lizadas por el Servicio de Urologia.

MATERIAL Y METODOS

Desde diciembre de 1988 ha sido incluida en la
practica quirurgica de rutina de nuestro servicio
la realizacion de apendicectomia incidental en
cirugias mayores via abdominal de pacientes adul-
tos, siempre que el paciente la haya autorizado
previamente, no se necesite ampliar la incisiéon ni
aumentar considerablemente el tiempo de aneste-
sia y que el paciente haya tolerado bien el proce-
dimiento principal.

En un periodo de 9 anos, finalizando en febre-
ro de 1998, fueron realizadas 75 apendicectomias
incidentales en cirugias urolégicas (Tabla I). La
mayoria de los apéndices fueron extraidos duran-
te las cistectomias radicales (53,3%).

La mediana de edad de los pacientes fue 59
anos (rango de 28 a 84 anos). Todos los informes
anatomopatolégicos fueron revisados de forma
retrospectiva. El analisis histopatolégico fue rea-
lizado por el Servicio de Anatomia Patolégica como
parte de rutina del examen de la pieza quirurgica.
En un tunico caso se utilizé técnica de inmu-
nohistoquimica para descartar metastasis; fue en
un tumor carcinoide multifocal del apéndice en un

TABLA I

CIRUGIAS UROLOGICAS DURANTE LAS CUALES
FUERON REALIZADAS APENDICECTOMIAS

INCIDENTALES

Cistectomia radical 40 (53,3%)
Nefrectomia por tumor 20 (26,7%)
Reseccion de tumor retroperitoneal 6 (8,0%)
Enterocistoplastia 4 (5,3%)
Nefrectomia por pielonefritis

xantogranulomatosa 3 (4,0%)
Reseccion de fistula vésico-intestinal 2 (2,7%)
Total 75 (100%)

paciente sometido a una cistectomia radical por
carcinoma infiltrante de células transicionales de
vejiga.

RESULTADOS

De los 75 apéndices 47 (62,7%) eran comple-
tamente normales (Tabla II). La obliteracion fibro-
tica de la luz apendicular en 20 casos (26,7%) fue
el principal hallazgo histolégico, siendo completa
en toda su longitud en 6 (Fig. 1). Llama la aten-
cion el hallazgo de 2 (2,7%) tumores carcinoides.
En un caso habia infiltracién por contigtiidad del
apéndice por un carcinoma infiltrante de células
transicionales primario de vejiga.

La frecuencia de hallazgos histopatolégicos
aumento con la edad, no apareciendo ninguin caso
de obliteracion fibrética de la luz apendicular en
pacientes menores de 40 anos de edad (Tabla III).

TABLA II
HALLAZGOS HISTOLOGICOS DE LAS
APENDICECTOMIAS INCIDENTALES REALIZADAS
EN INTERVENCIONES DE UROLOGIA

Normal 47 (62,7%)
Obliteracion fibrosa 20 (26,7%)
Fecalito 6 (8,0%)
Tumor carcinoide 2 (2,7%)
Infiltracién tumoral por CCT* 1 (1,3%)
Enterobius vermicularis 1(1,3%)
Diverticulosis 1 (1,3%)
Hiperplasia mucosa focal 1 (1,3%)

*Carcinoma de Células Transicionales
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FIGURA 1. Seccién transversal del tercio medio de pieza
de apendicectomia incidental: ausencia de luz por proli-
Sferacion fibroadiposa. (Hematoxilina-eosina, 25x).

No hubo complicaciones postoperatorias que
pudiesen estar relacionadas con la apendicecto-
mia incidental.

DISCUSION

Actualmente, el apéndice cecal es el tejido mas
comunmente utilizado para la realizacion de un
conducto continente basado en el principio de
Mitrofanoff. También el apéndice puede ser usado
de otras formas para reconstruccion quirurgica en
Urologia, pero esta técnicas no han sido univer-
salmente aceptadas!26:7.Cuando el apéndice no
esta disponible se puede optar por alternativas
quirurgicas® 10,

La incidencia de hallazgos anormales en apen-
dicectomias incidentales varia de 5 a 90%!1:12,
Esta gran variacion depende de que es lo que se
considera anormal. Nuestros hallazgos fueron de
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TABLA III

HISTOPATOLOGIA DE LOS APENDICES RELACIONADA
CON LOS GRUPOS DE EDAD DE LOS PACIENTES

Histologia de los apéndices
Edad (afios) | Normal | Fibrosis | Carcinoide | Otros
20-29 1 = - 1
30-39 5 - 1 -
40-49 8 3 - 1
50-59 14 2 = 1
60-69 17 2 - 1
70-79 11 4 - 2
80-89 1 1 - -
20-39 6 - 1 1
40-59 22 5 1 1
60-89 29 7 - 3

un 37,3%, siendo la obliteracion de la luz apendi-
cular (26,7%) la alteracion mas comun. La oclu-
sion de la luz apendicular con pérdida de la muco-
sa es frecuentemente denominada obliteracién
fibrosa o fibroadiposa. Sin embargo, parece que en
la mayoria de estos casos la proliferaciéon obs-
tructiva es predominantemente neurogénica's.

La obliteracion de la luz apendicular, como
muestra nuestra casuistica, parece estar relacio-
nada con la edad del paciente siendo este hecho
raro en pacientes pediatricos, lo cual apoyaria la
idea de que este es un proceso de caracter involu-
tivo. En los casos en que el apéndice es usado
como una via para el auto-cateterismo este pro-
blema puede ser minimizado por las dilataciones
periodicas durante el vaciado del reservorio, aun-
que la complicaciéon mas frecuente en estos casos
es la estenosis cutanea del conducto*>-19,

Son relativamente raros los tumores prima-
rios del apéndice y excepcionales los secunda-
rios!'4. Nosotros encontramos tumores carcinoi-
des en 2 pacientes (2,7%), siendo uno de ellos
multifocal. Aunque son poco frecuentes y fre-
cuentemente asintomaticos, pueden requerir un
tratamiento mas agresivo dependiendo del tama-
nio!®. Esto puede representar un problema cuan-
do uno piensa utilizar el apéndice en cirugia
reconstructora.
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Algunos autores no son partidarios de la apen-
dicectomia incidental debido a su posible uso
futuro en cirugia reconstructora y a los buenos
resultados que ofrece la técnica, principalmente
en urologia, y al discutible balance riesgo-benefi-
cio’. En oposicién a estos argumentos, se podria
justificar este procedimiento por el hallazgo de
patologias incidentales, el riesgo de padecer una
apendicitis, especialmente en pacientes muy
seleccionados!!12, En la literatura urolégica antes
de los anos 80 se encuentran autores que defien-
den la apendicectomia incidental de una forma
mas amplia, lo que no ocurre actualmente?-16,
Esta contraindicado el procedimiento en pacien-
tes con enfermedad de Crohn, anomalias severas
de localizacion, en tratamiento con radioterapia,
inmunodeprimidos, portadores de proétesis vascu-
lares o otro cuerpo extrano!2.

Es casi imposible predecir preoperatoriamente
si el apéndice estara disponible o no para la
reconstruccion, por lo que el cirujano debe estar
preparado para usar una técnica alternativa®1°,

En resumen, la patologia incidental del apén-
dice en nuestra casuistica es un hallazgo relativa-
mente frecuente, siendo lo mas comun la oblite-
racion fibrosa de la luz. Queda por definir la
importancia de estas alteraciones en la incorpo-
racién a largo plazo del apéndice en el tracto uri-
nario.
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