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SUMMARY

The keratoacanthoma is a frequent tumour
which should not be confused with squamous
cell carcinoma. Biopsy is indispensable in diag-
nosis, as well as strict correlation between cli-
nical and histological data.

The best treatment is a radical removal of
the tumour together with electrocoagulation of
its base. When there is the slightest doubt the
procedure should be the same as for squamous
cell carcinoma.

Cytological and cytochemical investigations
and the use of radioactive isotopes would ena-
ble differential diagnosis between keratoacan-
thoma and skin cancer to be elucidated, the
exact relationships to other pseudotumeurous
epidermal hyperplastic growths to be establi-
shed and, probably, the aetiology of the con-
dition to be determined.

ZUSAMMENFASSUNG

Das Kerato-Akantom ist ein hdufig vorkom-
mender Tumor, welcher mit einem Karzinom
der Stachelzellen nicht verwechselt werden
darf. Die Diagnose erfordert eine Probeexzision
und eine Wechselbeziehung zwischen den kli-
nischen und hystologischen Angaben.

Die beste Behandlung besteht in einer radi-
kalen und vollstindigen Entfernung des Ge-
wichses und Elektrokoagulation der Base, und
wenn nur der geringste Zweifel besteht, soll
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ganz einfach wie bei einem Stachelzellenk
nom vorgegangen werden, “Chkarg,

Durch die eytologischen und Cytochemis
Untersuchungen und Gebrauch von r:‘l‘.‘:’f'h'-_ﬁ.
ven Isotopen wird die Moglichkeit ﬂ'(*h;t;}dk'“.
vollkommenere Differentialdiagnose zu I:a(:‘r
gen, die genaueren Bezichungen ?.u‘an'dirfé-tvn.
epidermischen Hyperplasien zu bestimmen 1U|
auch hochstwahrscheinlich die :’-\I_'tir;l(}gic Ltinll
Prozesses aufzudecken. =t

RESUME

Le I_i(‘l'alnzllt'zlnlhc-:nv est une tumeyr
te, qui ne dqxl. pas se confondre avee yp care).
nome epinocelullaire. Pour son diagnostic i] e
indispensable de faire la biopsie et une étpi.
corrélation entre les données cliniques et 1
tologiques. 4

Le meilleur traitement c'est P'extirpation .
dicale et totale de la tumeur avee électrocoagy
lation de la base et, au moindre doute, agi
comme s'il g’'agissait d'un carcinome L—'[_rll!‘.-...:l;-
llaire.

Les investigations cytologiques et cytochi-
miques, et I'emploi des isotopes radioactifs per
mettront d'affirmer le diagnostic différentiel
entre keératoacanthome et cancer cutané, d'éta
blir les rapports exacts avec d'autres hyperpla
ples épidermiques pseudo-tumorales et, certai
nement, de preéeiser l'etiologie du processus.

fl‘i."[{l][—[‘._.

LA ANATOMIA PATOLOGICA DE LA
APENDICITIS AGUDA EN LAS ULTE
MAS DECADAS DE LA VIDA
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La apendicitis aguda en las tltimas demdgla
de la vida se caracteriza anatomicamente P"ru:
precocidad y gravedad de las alteraciones pato
logicas.

CLASIFICACION ANATOMOPATOLOGICA:
Las clasificaciones son miltiples, Spi]:inxoliﬂ
autores, y el criterio en que se basan. ‘ deits
las clasifica en cinco grupos: 1. APeR 5 ClF
aguda sin complicaciones. 2. l"(‘l'l'OI_'aC“imiihm
biertas. 3. Abscesos. 4.° I’f‘1‘1‘0_1'11“(.]]?&&{&:3.
con peritonitis local; y 5. Peritonitis de 1%
PowERs sigue la clasificacion standar ndiciti
menclatura dividiéndola en: 1. 90 Apel
simples. 2.© Apendicitis con gangrenad. & ==
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. con peritonitis local. 4.7 Apendicitis con
ieitts itis local y perforacion. 5.° Apendicitis
E'erml;fgraciéu 'y peritonitis general; y 6.

2 gudzi con al_)sccso. G-A_Rci.q-BAR{'J,\:
. divide en: Apendicitis no perforadas. 2.
18 ndicitis I]crl‘m'adas. 3.° Plastrones. 4.” Abs-
\peq v 5. Peritonitis difusa. TAMANN y LoOH
“rh?:\.' ias clasifican de la manera siguiente:
;Lﬁhﬂanmcir’)n [imit.a_da dbvl ap:’*ndico. 2. Apen-
witis con peritonitis circunscrita (exudado,
-u'nsceSO 0 I:CI‘It)t'aci{m cubierta) ; y 3." Inflama-
iihn del peritoneo libre: @) No purulenta; y b)
Purule

ypendicitis 2

nta (coli) . WOLFF y HINDMANN dividen sus

;508 en tres grupos: ‘1.' A})Ol}dici_ﬁs; a_t_;udzt sin
widencia de perforacion 0 peritonitis. 2.” Apen-
ficitis aguda con peritonitis l(_‘:c_a!lzada o for
macion de absceso; y 3. Apen l'l}Clt_lS aguda per-
jorada con peritonitis difusa. Varias de las ha-
wituales clasificaciones de la apendicitis aguda
o general, y entre ellas la de LLOMBART, pue-
jen ser utiles para la clasificacion de las for-
mas seniles. En orden al estudio de los resulta-
i5s, MOLONEY, RUSSELL y WILSON dicen que el
dstema de grupo utilizado por GREY TURNER
& bueno, creyéndolo mas definitivo que el usa-
do por WEVILL y WALLACE, asi como el utilizado
wr el Medical Research Council. También es
tastante completa la clasificacion de SCHMIDT.
La del sistema de GREY TURNER tal vez sea la
mejor de todas éstas.

Hemos pensado mucho, antes de adaptarnos
1uno cualquiera de estos tipos de clasificacion
la de nuestro maestro, el doctor GARCiA-BA-
70N, nos parece sencilla y definida. También la
it POWERS. Sin embargo, creemos que la clas!
fieaclon anatomopatolégica de la apendicitis
sguda senil requiere dos cualidades: primera,
e sea sencilla, y segunda, que respondiendo a
na separacion lo mas limitada posible de los
fa clasicos grupos patologicos de la apendici-
U aguda, recoja también las caracteristicas
“latomicas de la apendicitis senil. Es sakbido
fie en esta abundan extraordinariamente las
‘mas graves, pero entre ellas aparece con
;fan claridad la gangrena masiva. Creemos que
f_*‘ﬂ_lfﬂl‘ma debe ocupar una categoria especial
;iff:] é?nhgcf'};no.s constar en nuestra clasifica-
mplitug ‘:‘r argo, lah gangrena ocupa mayor
e a) i‘i:Gl:inqtl'u: muchos apéndices puodt‘.n es-
ik maE; empo que con gangrena, con le-
E'?Fforaci;jfl ?‘\-a‘nzadasf como por ejemplo, la
ilti conl or otra parte, 15.1 (-x‘ls_tonma _do la
iche sor r:mz}tz:mto y de peritonitis localizada
its sen] '[i“onl.d‘d en una division de la apendi-
betho yng cfnl‘“}do en cuenta todo esto hemos
e resum:‘lg}fmam'm dc-'tal!ada de la misma,
1 1a yg) hoi ay bmas practica de la anterior,
toge lag M;nns asado nuestro trabajo, que
\Eciﬂtuenta" -'ilj_vndl_mt.ls agudas de enfermos
Salyd Valdeci}fi mtlls‘anos habidas en la Casa d
elusive, 1,q 4 desde su fundacion hasta 1952

' pPrimera es la giguiente:

]

pie];]a]épendidtis aguda simple (catarral y em-
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2."  Apendicitis aguda simple con tiflitis.

3." Apendicitis aguda simple con peritoni-
tis local.

-'i-_.' Apendicitis aguda simple con tiflitis y
peritonitis local.

5. Apendicitis aguda gangrenosa.

6.” Apendicitis aguda gangrenosa con ti-
flitis.

7." Apendicitis aguda gangrenosa con peri-
tonitis local.

8" Apendicitis aguda gangrenosa con tifli-
tis y peritonitis local.

9. Apendicitis aguda perforada (macrosco-
picamente).

10." Apendicitis aguda perforada con ti-
flitis.

11 Apendicitis aguda perforada con peri-
tonitis local.

12.© Apendicitis aguda perforada con tifli-
Lis y peritonitis local.

13.” Apendicitis aguda perforada y gangre-
nosa.

14." Apendicitis aguda perforada y gangre-
nosa y con tiflitis.
15,2 Apendicitis aguda perforada y gangre-

nosa y con peritonitis local.

16." Apendicitis aguda perforada y gangre-
nosa con tiflitis y peritonitis local.

17> Apendicitis con plastréon apendicular,

18. Absceso apendicular.

19.° Peritonitis general con apéndice gan-
SI'enoso.

20." Peritonitis general con apéndice perfo-
rado.

21, Peritonitis general con apéndice per-
forado y gangrenado.

22" Peritonitis general por ruptura de abs-
ceso apendicular.

La clasificaciéon restringida es la siguiente:

1. Apendicitis aguda sin complicaciones
(apendicitis aguda catarral y empiema apen
dicular).

2" Apendicitis aguda gangrenosa.

3." Apendicitis aguda perforada gangreno-
sa 0 no.

4" Plastron apendicular.

5.” Absceso apendicular.

6.° Peritonitis generalizada.

Con arreglo a estos datos hemos estudiado
nuestra serie encontrando la siguiente distribu-
cién de casos: Apendicitis agudas simples, 39
casos (27,2 por 100); apendicitis gangrenosas,
20 (13,9 por 100) ; perforadas, 32 (22,3 por 100) ;
plastrones, 9 (6,2 por 100); abscesos, 25 (17,1
por 100), y peritonitis generalizada, 18 (12,5
por 100) (fig. 1).

De la observacion de estas cifras resalta el
hecho de la pequeha proporcién de las formas
agudas, catarral y empiematosa, que apenas re-
basan en conjunto la cuarta parte de todas las
apendicitis agudas seniles. El resto son formas
mas o menos avanzadas. De éstas, los plastro-
nes representan una reaccién orgénica propicia
para la contencion del proceso, pero en nuestra
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serie solo reunen el 6,2 por 100. La gangrena re-
presenta mas de los 20 casos de la precedente
relacion, porque muchas apendicitis gangreno-
sas estaban claramente perforadas de una ma-
nera macroscopica y han sido incluidas en este
grupo. Sorprende la enorme proporcion de gan-

e W)

36—

Fig. 1.—Frecuencia y mortalidad por grupos anatomopa-
tolégicos.

grenas, perforaciones, abscesos y sobre todo
peritonitis. Solo las peritonitis representan el
12,5 por 100, que es desde luego una cifra ele-
vadisima.

Hemos practicado un estudio de la distribu-
cion de las lesiones anatéomicas segin la edad,
para lo cual hemos utilizado los casos de apen-
dicitis aguda habidos en el Servicio en el dece-
nio 1941-1950 y sus resultados pueden verse en
la figura 2. Los enfermos menores de tres anos
no figuran en él por corresponder al Servicio
de Pediatria. Durante el periodo 3-9 anos, los
porcentajes mayores corresponden, y por este
orden, a la apendicitis aguda simple y a la gan-
grena no perforada. En el 10-19 continta el pre-
dominio de la apendicitis aguda simple, seguida
muy a distancia de las perforaciones, y este pre-
dominio de las simples y esta distanciacién de
las perforadas se incrementa hasta los 40 afos
y aun se mantiene en los 40-49. Sin embargo, ya
en esta edad las gangrenas y los abscesos au-
mentan en nimero notablemente. A partir de
los 50 afios juegan ya un gran papel las gangre-
nas, perforaciones, abscesos y peritonitis. En
cualquiera de los tres decenios seniles anotados
en dicha figura, se ve este predominio de las
formas graves, mientras que las apendicitis
agudas simples han reducido su porcentaje a la
mitad que en decenios precedentes,

30 abyi) 105

Frocedemos a continuacién g
anatomopatolégico de los clasicog ST Unog
aue hemos dividido la apendicitis aguda ls?:'.m
;‘._1{_2:5_(111:" agregamos por su interés el de s a-l.l v
dicitis aguda asociada a tiflitis. pen.

A continuacion estudiamos las diferencigg g,
las alteraciones anatémicas en los Casos r o d,
y urbanos en nuestra serie. Urales

Pero previamente vamos a tratar de

la e
P 5 €00
cidad de las alteraciones patologic e

ds, S()h[‘p osto
punto son ;11'.11{'1':[“!1'\'[“(‘ aceptadas las ideas d;-
TAYLOR. Segun ¢l, el primer dia sélo hay m
poco de fluido claro en cavidad abdomina] o
segundo ya hay liquido purulento, siendo I";r'[t"-
nido por adherencias en la mitad de los casos
v en el resto difundido a todo el ht'l't]if:hdrjmp;r;
inferior. Al tercer dia hay peritonitis difusa g
gun €l en las dos terceras partes de los ea

08 V
formacion de abscesos en otra tercera parte, Fi.
nalmente, todos los pacientes que vinieron o
cuarto dia o mas tarde tenian un absceso, !
pues, segun este autor el primer dia hay infla
macion con engrosamiento claro del apéndice,
pero sin Il'SiH!l-.':-'j el rli-_:l:ll'ir) {ii:l. gangrena 3
peritonitis local; el tercer dia, perforacion y pe.
ritonitis general o formacion de absceso, v ¢

cuarto dia y después, formacion de absceso.

No hemos encontrado en la serie objeto de
iuestro trabajo una divisicn tan taxativa como
la que expone TAYLOR.

Como puede verse a continuacion, las lesi

nes son aun mas graves en nuestra serie:

PRIMER DIA.

Simples: ... 61,2 por 100.
GANETENAS . ocoorervrinararrresres ByD ¥,
Perforadas ...cocvaiiiesiianes 12,9
Peritonitis ..... . 53 3.2 "
SEGUNDO DIA

Perforadas ..........ooeees 35,2 por 100.
Simples cocosiverinn 25,4 i
Gangrenas ... . 235b .
Peritonitis 11,7 ¥
AbSCesos ....ciainss i 3.9

Porcenlojes

segin

: -~ . yprepyencid
Fig. 2.—Grupos anatomopatolégicos. Frecue

edad.




ANATOMIA PATOLOGICA DE LA APENDICITIS AGUDA 99

o L3
S"“{gzﬂ 2
TERCER DIA,
das SErit iy anay 44,4 por 100.
perforadas -« 444 3
Abscesos - R f;:
gimples cooresenereTIn %
peritonitis .eororcs ‘ 9,0
CUARTO DIA,
ADSCESOS -rovterent 62,5 por 100.
[‘crltnnitiﬂ s 37.6 ”
Seglin estos datos, el primer dia predominan

s apendicitis simples, pero ya hay abundan-
o gangrenas, algunas perforaciones y una pe-
itonitis. El segundo dia las mas numerosas son
s perforadas las gangrenas tienen casi el
orcentaje de las apendicitis simples, pero ya
hay peritonitis general y abscesos. El tercer dia
contina el predominio de las perforadas, segui-
ias de la peritonitis general. Asi que las altera-
ciones paln[u‘1gi<'-z1:-: son mias avanzadas en el
iempo que lo que refiere TAYLOR, sobre todo
e los dos primeros dias. Pero también en el
cuarto dia encontramos diferencias, pues hay
mn buen porcentaje de peritonitis general. Tam-
pien destaca la gran frecuencia de ésta en la
spendicitis aguda senil, pues como acabamos de
wr, existe en los cuatro primeros dias de cua-
iro mas precozmente que los abscesos, lo que
ia un matiz sombrio a la apendicitis aguda se-
nil en estas edades.

Las apendicitis agudas simples son mucho
nenos frecuentes que en otros decenios. Por
¢jemplo, en nuestros enfermos del decenio 1941-
1050, vemos que disminuyen a la mitad o mas
de su frecuencia. Aun asi, bastantes veces van
wociadas a peritonitis local. De las 39 apendi-
dtis agudas simples en enfermos de mas de cin-
wenta afios encontramos 19 (48,7 por 100) em-
yiemas, siendo el resto apendicitis agudas cata
rales (dos de ellas asociadas a tiflitis). En la
lteratura también se encuentra esta disminu-
Con de las apendicitis simples; asi, POWERS
falla un 15 por 100 de apendicitis agudas sim-
}}'les y otro 15 por 100 de apendicitis agudas
simples con peritonitis local, y PIULACHS y PLA-
848 GUASCH encuentran un 4,4 por 100 de em-
plemas apendiculares y un 32,3 por 100 de apen-
dicitis agudas simples.

‘L_a gangrena es una manifestacion caracte-
'_'Sllca de la apendicitis aguda en los ancianos
' para algunos la mas importante. Ella es res-
pnsable con mucho de la gravedad de la misma.

Como puede verse en la figura 2, referente a
4 apendicitis agudas del decenio 1941-1950, en
& 233139 t}a‘lud Valdecilla las gangrenas alcan-
tenden ea} or pm:centajr- de los 3 a 9 afios, des-

n las décadas comprendidas entre los

°an};a%121§l:108 y se incrementan desde los 40, al-
esde los 50 un alto porcentaje.

g ¢ gangrena es muy frecuente en casi todas

e taSUISticas. Segiin MAEs y MAc FETRIDGE,

Ge{;ios de sus casos eran gangrenosos. DAR-
“EQL ONROE y MClvERr senalan que la gangre-
aJa en la segunda, tercera y cuarta déca-

das, pero que se eleva en las siguientes. LOCK-
WOOD cita un caso de apéndice perforado y gan-
&frt'l_la(lty con un absceso apendicular, una trom-
h_osls de las grandes ramas de la vena mesente-
rica y completa gangrena en las ultimas ocho
pulgadas del ileon.

El apéndice, irrigado por una arteria termi-
nal, estd en condiciones favorables para la gan-
grena, teniendo preponderancia para ella las
porciones distales. La gangrena puede ser loca-
lizada o masiva. La gangrena “a parches” o lo-
calizada tiene una mayor frecuencia en los ca-
sos de menos de 50 anos (78 por 100 a parches y
¢] resto gangrena masiva). En cambio, en nues-
tros 41 casos seniles con gangrena, solo 6 (14,6
por 100) eran de la variedad a parches y el res-
tc eran gangrenas totales. La variedad a par-
ches puede estar localizada en la porcion cen-
tral, en la distal o en la basal. En cualguiera de
cstas localizaciones favorece la perforacion a
ese nivel. Como hemos dicho, generalmente es
apical y no raras veces basal, produciendo en-
tonces, con frecuencia, la autoamputacion del
¢rgano, que yace libre en la cavidad abdominal,
como en el siguiente caso:

D. G. F., de sesenta y cuatro afios. Desde hace catorce
estd a tratamiento por claudicacién intermitente. Des-
Ge hace varios afios, molestias en regién lumbar dere-
cha. con dolor sordo exacerbado desde hace un mes, Des-
de hace quince dias, hematurias. Ninguna molestia ab-
dominal previa. Hace veinticuatro horas comenzo con
molestia imprecisa abdominal, que a la hora se hizo do-
lor generalizado en vientre, persistiendo con el habitual
dolor lumbar derecho. El dolor abdominal ha sido pro-
gresivo y es intenso desde hace quince horas, que se
irradié a la fosa iliaca derecha, conservando aqui el ma-
ximo de intensidad, v asi sigue. Desde hace cuatro ho-
ras, dolor de hombro derecho. Desde el comienzo, néu-
seas. Hace dieciocho horas, dos vémitos biliosos. El 1l-
timo, hace quince horas. Temperatura, 36,5° ¥ 115 pul-
gaciones. Hespiracién abdominal limitada. Contrae al
palpar todo el vientre. Dolor tinicamente en fosa iliaca
derecha, con miximo en tercio externo. Es obeso. En la
operacion, practicada con anestesia escofedal-local, se
encuentra una peritonitis generalizada con abundante
liquido purulento. El apéndice, que estd gangrenado to-
talmente, estd también absolutamente amputado en su
tase vy libre en cavidad, asi como varios coprolitos.
Apendicectomia y drenaje. Infeccién extensa superficial
de la herida. Alta a los catorce dias por curacion.

Este caso es interesante ademds por tratarse
ae un enfermo vascular desde hacia afos, lo
cual ha podido favorecer su facilidad para la
precocidad y masividad de la gangrena del apén-
dice (s6lo habian pasado veinticuatro horas).

La gangrena es muy precoz en la apendicitis
aguda senil. Nosotros tuvimos 2 casos dentro de
las primeras doce horas, 5 dentro de las segun-
das doce horas, 8 a las terceras doce horas y 4 en
las cuartas doce horas. S6lo tuvimos uno al ter
cer dia. La gangrena aparece bien simplemente o
asociada a otras lesiones. En nuestros 143 ca-
sos existia en 41 de ellos: en 20, gangrenas sin
perforar; en 11, apendicitis perforadas (34,3
por 100) ; en 1 absceso (4 por 100) y en 9 peri-
tonitis (50 por 100). O sea, en un total de 28,6
por 100, y es muy posible que muchos abscesos
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s0lo drenados, en que no se busco el apéndice,
hubiese también gangrena.

Las apendicitis perforadas (gangrenosas o
no), sin peritonitis general ni formacion de abs-
cesos, constituyen un grupo numeroso en casi
todas las estadisticas publicadas de apendicitis
aguda senil. En nuestra serie hemos tenido 32
casos (22,5 por 100). La perforacién suele ser
bastante precoz, pues hemos encontrado 4 ca-
£0s ya en las segundas doce horas, 2 en las ter-
ceras doce horas, 17 en las cuartas doce horas
y el resto pasadas las cuarenta y ocho horas. Es
muy frecuente su asociacion con gangrena (34,5
por 160) y con peritonitis local (62,5 por 100),
existiendo a veces graves lesiones con muy es-
casa sintomatologia. En las series de apendici-
tis agudas del periodo 1941-1950 la perforacion
disminuye en frecuencia a partir de los 20 anos,
aumenta a los 50 anos y se triplica ampliamen
te a partir de los 70 anos la frecuencia de las
decadas 20-49 anos.

Los plastrones por apendicitis aguda consti-
tuyen una reaccion de defensa del organismo
frente al apéndice inflamado. En las apendicitis
egudas del decenio 1541-1950 de nuestro Servi-
cio puede verse claramente la disminucion en
los decenios seniles frente a los comprendidos
de los 20 a 40 anos. En el grupo de enfermos de
mas de 50 anos hemos tenido 9 casos (6,2 por
100). En dos de ellos los plastrones se forma-
ron precozmente: a las 34 y a las 53 horas. Pero
el anciano se defiende mal frente a la apendici-
tis aguda y es por esto por lo que los plastrones
son menos frecuentes que en otras edades y
ademas por lo general mas fragiles.

Respecto a los abscesos, no existe acuerdo
entre los distintos autores sobre si son mas fre-
cuentes y mas encapsulados que los joévenes. Po-
WERS da un 25 por 100 en sus casos, GARCIA-
{3ARON un 26 por 100, ArRNOLD un 35,5 por 100,
1 TULACHS y PLANAS GuascH un 11,7 por 100,
V/ooD un 55 por 100 y STALKER un 13,4 por 100.

Nosotros creemos que los abscesos se encuen-
tran mas frecuentemente en el anciano. Como
puede verse en la figura 2, los abscesos son mu-
cho mas frecuentes en las décadas a partir de
los 40 anos que en las dos décadas anteriores.
En la serie de apendicitis seniles de nuestro Ser-
vicio hemos encontrado 25 abscesos, que repre-
sentan un 17,4 por 100. A pesar de su frecuen-
cia, la tendencia a la formacién de abscesos no
¢s la tonica de la apendicitis aguda senil, sino
que mas llamativa nos parece la frecuencia de
la. peritonitis. La tendencia a la encapsulacion
no es la mas frecuente y no es tan perfecta en
el viejo. Como ya hemos dicho, el anciano reac-
ciona peor a la flogosis y las adherencias son
a veces fragiles. Es caracteristico en los enfer-
mos de mas de 50 anos la rapida formacién de
abscesos. De nuestros 25 casos (32 por 100) se
formaron en los cinco primeros dias y tuvimos
ya 2 casos el segundo dia y 4 al tercero. Respec-
to a la localizacion es muy variada. El apéndice
suele estar mas atipicamente situado en los an-

cianos, pero no hemos encontrado ta
zaciones atipicas como ARNOLD v,
1o hemos hallado esas situaciones en lg
sos. De nuestros 25 casos, 8 eran mtrzcﬁl?fsca
externos, 4 mesoceliacos, uno en L)nglasu_dle&"
12 restantes estaban en fosa iliaca d(..}, lg
pero no existen datos exactos de sy localim-h-a'
en ella. iy

[_,.fl..tf‘\tl.llh'll'll es mas 1011}51\ contrariameng,
la precocidad de la formacicén en muchos cag -:1
y por eso la reduccion de volumen v la a-b:fb
¢ion del mismo va mas despacio que en log m:r
nes. Como dice MILLER, en éstos el ::hs;f:-;swjj‘ uu.
metido a vigilancia disminuye facilmente dl 1“
mano hasta su desaparicion, pero en Jog Vidlog
stempre hay el peligro de su ruptura vy 1n1
tanto de la peritonitis generalizada. (_ltmg
ces el absceso puede abrirse en pared abdum.i.
nal anterior o propagarse a region mesoceliaes
¢ zona lumbar. BERARD y VIGNARD citaron u
caso en que el pus se abrié en la escotadura cis.
tica, llegando a aparecer en la cara posterior
del muslo.

Como prueba de la fragilidad del absces
apendicular, es instructivo el siguiente caso d
nuestra serie:

ntas logy;,
por 10 tamu

St e sl JIVLNAL S :'-:..'. inamente v . 110 € L a
lidad con poco dolor espontaneo en todo el vientre Ul
tima deposicién con enema, y escasa, hace 24 horas, Hy
tomado sen, pero no ha vuelto a mover el vientre
Temperatura de 36,8 y 150 pulsaciones filiformes. Fes
piracion abdominal limitada. No hay contractura. Sok
duele en mitad infraumbilical con maximo en fosa ilis-
ca derecha (a la palpacion). Matidez hepatica dudosa
Douglas, abombado y doloroso. Con Sanmartino ne
rian el dolor provocado ni el espontineo. Estado gene
ral muy malo. Hipotensiéon. A rayos X hay un pegie
reumoperitoneo derecho. Leucocitos, 9.300; J migiot
tos, 11 metamielocitos, 58 segmentados y 22 linfocilos
La operacién, practicada con anestesia local, muesir
abundante liquido purulento en cavidad .';hd_ummal _f'.i'-
mana de un blogque formado por epiplon, ciego ¥ “'
mas asas delgadas, pero abierto por su parte ’:J“l“f'f_
Fallece a las ocho horas de la operacién por peritonits

HHES

Se trataba, pues, de un absceso cuya ruptu®
tuvo lugar hacia cuatro horas, cuando aparect
el dolor intenso, muy posiblemente. Este ¢39
es curioso ademas por la existencia de neumtj'
peritoneo, raro en los procesos apendlculare;

He aqui otro caso demostrativo de esta 1T’
gilidad :

nca cuadro ¥

F. R. R. de cincuenta vy siete afos. Nu figero
: nza con HEE

rejante al actual. Hace 58 horas comie g mint:
malestar (casi dolor) epigastrico que a los ‘pom.dh tob
tos se irradia a mitad infraumbilical. El primer yueltd
purgado y tuvo tres vomitos alimenticios. l\-f)‘]“j‘ (Iji_-l'rl'
« tener mas. ContinGa con dolores en fosa vll}a;imbm'
cha y en general, aunque menos, en mitad inil’
cal. Disuria. Ha ventoseado solamen +a 00 B
zo. Temperatura, 37,5* y 90 pulsaciones. R(‘-“I’”arci ¢
dominal normal. No hay contractura. Sobré lem
dio de arco de Falopio hay una tumoracion
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. muy dolorosa. Resto del vientre, indoloro. Tac-

i e-ali\'u e indoloro. Leucocitos, 8.300; 6 caya-

] f'-‘EmL nment.:uis')s, 18 linfocitos y 4 monocitos. Se le
s, 12 sefm vigilancia. Al quinto dia del cuadro, des
na maniobra de percusion, comienza con inten-

s de U dominal, que Se irradia a pene y a recto,
: s después alcanza gran intensidad en
i PC"'I vientre. Ligero dolor en hombro derecho. Disu-
:'Idﬂelw y temperatura, normales. A la expioracidn la
F:'icim.l va no es perceptible v en fosa iliaca dere-
nt'l.uf-:nm y duele mucho. La operacion, prac-

: con anestesia etérea, muestra un absceso de ori-
ticada andicular con libre comunicacién con Douglas,
gen aplk‘ sale abundante pus al resto de la cavidad ab-
quu.[? .A‘Ilundir:r-('t:rmi:l y drenaje de Douglas y lecho
.h:mlr;:'l‘:lnr. Curso postoperatorio muy accidentado. Fa-

a log cuatro dias, de peritonitis.

‘105 minuto.

na.
[:.i:]O
¢ha hay €O

apenc
llece

En este caso resaltan: 1. La rapidez de la
sormacion del absceso; y 2. La fragilidad de su
qutura por una simple maniobra de percusion
con la consiguiente peritonitis generalizada.

En cuanto a la peritonitis, para muchos auto-
s v a la cabeza de ellos ARNOLD, la apendici-
tis aguda senil tiene como prinecipal caracter:s-
tea anatomica la elevada proporcion, precoci-
cidad e intensidad de la peritonitis generali-
rada.

En la serie de WooD, un 9 por 100 tenia peri-
tonitis; ARNOLD obtiene un 22 por 160; TAMANN
y LoEMANN tienen T3 casos con peritonitis de
156 casos, de los cuales 66 fueron purulentas;:
Mags, BoYCE y MAc FETRIDGE encuentran 16 ca-
s0s en 100 pacientes. Para bastantes autores es
tipica la falta de adherencias firmes, por lo que
la peritonitis se presenta en los ancianos con
mayor facilidad y a veces muy rapidamente.
Asi, nosotros hemos tenido un caso con gangre-
na masiva, perforacion y peritonitis general a
las 24 horas.

Al abrir cavidad peritoneal sorprende la sali-
da de un liquido tan purulento y de las asas in-
lestinales enrojecidas y dilatadas.

Nosotros hemos tenido 18 peritonitis (12,5 por
100). Es curioso también el elevado porcentaje
fn que en la operacién se ha encontrado liqui-
L:U en la cavidad abdominal, pues lo hemos ha-
];aclo en 10 apendicitis agudas simples (25,6 por
00), en 8 gangrenas (40 por 100) y en 20 per-
lorados (62,5 por 100), asi como en la totalidad
U las apendicitis con peritonitis. Es decir, que
f total hemos encontrado liquido en la cavidad
rhdﬂmmal en 56 casos (39,1 por 100), que es
tucho, y que es uno de los datos, como acaba-

e ————

mos de senalar, mas llamativo al practicar la
laparotomia en un enfermo senil con apendici-
Uis aguda. Sin embargo, LEwIN senala la fre-
cuencia con que se forma una pelicula sobre el
contenido abdominal mas que la frecuencia de
exudados.

La existencia de tiflitis constituye uno de los
hechos de mas importancia desde algunos pun-
tos de vista en la apendicitis aguda senil. Nos-
otros, en 143 apendicitis en ancianos, hemos te-
nido & casos (5,5 por 100). A primera vista tal
vez parezca, por la relativa poco frecuencia, que
la. cuestién tenga mas interés tebrico que prac-
tico; pero no es asi, porque a veces la tiflitis
plantea problemas radiologicos y quirargicos.
De ambos, y especialmente de los primeros, no
nos vamos a ocupar aqui. Las principales alte-
raciones encontradas son la distensién cecal, el
edema, la fragilidad, el punteado hemorragico
y la gangrena. Desde un punto de vista radiolo-
gico, lo mas importante es el edema, pero desde
¢! lado quirurgico, lo mas notable es la gangre-
na propagada del apéndice al ciego, preferen-
temente al polo cecal, y favorecida por las acos-
tumbradas lesiones arteriolares de los ancia-
1i0s, tanto por la hipertrofia de la intima como
por la trombosis, la tromboflebitis y la arterio-
esclerosis. La gangrena determina entonces di-
ficultades quirtrgicas dada la fragilidad tisu-
lar, fallando las suturas y poniendo a buena
prueba la paciencia del cirujano, que a veces,
dada la gran extension de la gangrena y su in-
tensidad, puede verse obligado, como en un caso
de nuestra serie, a la reseccicn total del segmen-
to cecal. En 4 de nuestros casos habia una gran
distensién del ciego, como la que pudo ser ob-
servada en un ileo (2,7 por 100 de los 143 casos)
El 50 por 100 de las tiflitis coexistian con gan-
grena del apéndice, el 37 por 100 con peritoni-
tis y el 12,5 por 100 con apendicitis aguda sim-
ple. En 3 casos el ciego estaba necrosado y en
el resto edematoso. En uno de éstos existia un
intenso punteado hemorragico. No hemos teni-
do casos de tiflitis gangrenosa asociada a trom-
boflebitis, pieloflebitis, infarto mesentérico o
abscesos metastasicos.

En cuanto a las diferencias rurales y urba-
nas de la apendicitis aguda senil, hemos tenido
¢n nuestra serie 103 casos rurales y 40 urbanos
con la siguiente distribucién anatomopatolo-
gieca:

ZONAS Simples Gangrenas

Perforadas Plastrones Abscesos Peritonitis

k

i ST 23 (22 ) 15 (14 %) 2822 9%) 8@ %) 4(3 % 14 Q3 %)
t

rbanos 16 (40 %) 5 (12 %) 9 (22 %) 125 %) 5 (12 %) 4 (10 %)
EH___

Resalta 1 i ; s
tsalta 1a gran diferencia. A excepcion de los

dbse .
€808, que abundan méas en los casos urbanos,

y de las apendicitis perforadas, que se hallan en
idéntica proporcién en amkos grupos, todas las
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formas graves son mas frecuentes en los casos
rurales, y, en cambio, las apendicitis simples
predominan mas en los casos urbanos. Esta di-
ferencia es marcada también en las formas
gangrenosas. De los 41 casos gangrenosos que
hemos tenido (apendices gangrenados con o sin
perforaciocn), el 73 por 100 correspondia a la
zona rural y el 26,8 por 100 a la urbana, o di-
cho de otro modo, el 29 por 100 de los casos ru-
rales tiene gangrena y asimismo el 27 por 100
de los urbanos.

RESUMEN,

Se estudia la anatomia patologica de los en-
fermos con apendicitis aguda de 50 y mas anos
a base de la estadistica de la Casa de Salud Val-
decilla, de Santander. Se hace una detallada cla-
sificacion anatomopatologica. Resalta el hecho
de la frecuencia de las formas graves. La pre-
cocidad de las lesiones es mas acusada en esta
serie que en la de TAYLOR. Predomina dentro
del grupo de las gangrenas la forma masiva so-
bre la variedad “a parches”. Se cita un caso de
autoamputacién apendicular por gangrena. Se
pone en evidencia la fragilidad de las barreras
fibrosas en los abscesos, citando dos casos ins
tructivos sobre el particular. Aparte de la fre-
cuencia de peritonitis, es también frecuente la
existencia de liquido en la cavidad abdominal.
Se estudian tambien los casos asociados a tifli-
tis y las diferencias anatomopatolégicas encon-
tradas en los casos rurales y urbanos.
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SUMMARY

The morbid anatomy of patients with acute
appendicitis who are fifty years of age or over
is reviewed on the basis of statistical data co-
llected at Casa de Salud Valdecilla, Santander.
A detailed pathological classification is given.
The incidence of severe forms is high. The early
occurrence of lesions is more marked in this se-
ries than in Taylor’s. In the group of gangre-
nes the massive form prevails over the “pat-
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chy” variety. A case of appendicular aut

putation due to gangrene is reported Tho-am.
gility of the fibrous capsule of abscesges l‘* fra.
denced with reference to two illustrative CS evi.
Apart from the frequent occurrence of p;%es,
nitis, fluid is frequently found to be [)resemlt.“‘
the abdominal cavity. Those caseg 3SSociatm
with typhlitis and the pathological dil‘fm-E-HCEd
between urban and rural cases are reported 08

ZUSAMMENFASSUNG

Es \\‘il'q die pathologische Anatomie der Pa.
tivnt'f'_z_l mit %’iklltl‘l‘ Appendicitis von 50 Jahpey
cder lber dieses Alter hinaus auf Basis einer
Statistik des Casa de Salud Valdecilla in Sap.
tander studiert, wobie eine ausfiihrliche ang.
tomo - pathologische Klassifizierung vorgenom.
men wird. Auffillig ist die Hiufigkeit der
schweren Arten und in dieser Serie stechen die
friizeitigen Lisionen mehr hervor als in Tay-
lor's Serie. In der Gruppe der Gangriine iber-
wiegt die massive Art den Typ “in Flecken”,
Es wird der Fall einer Selbst-Amputierung des
Wurmfortsatzes durch Gangriine zitiert. Hin-
gewiesen wird auch auf die Briichigkeit der fi-
brintsen Schranken der Abszesse, wobel zwei
sehr lehrreiche Fille dieser Art zitiert werden
Abgesehen von der Hiufigkeit der Bauch-
fellentziindung, kommt es auch oft zur An-
sammlung von Flissigkeit in der Bauchhohle
Es werden auch die mit Typhlitis verbundenen
Fille studiert und die anatomo-pathologischen
Unterschiede welche bei den Fillen vom Lande
und aus der Stadt beobachtet wurden, bespro-
chen.

RESUME

On étudie I'anatomie pathologique des mala-
des, avec appendicite aigiie, agés de 50 B ou
plus, en se basant sur la statistique de la Casa
BSalud de Valdecilla, de Santander. {

On fait un classement anatomopathologique
détaillé et on souligne la fréquence des formes
graves et la précocité des lésions qui, dans thte
série, est plus accusée que dans celle de Taylor.

Dans le groupe des gangrenes c'?st_.la fo“;?e_
massive qui domine sur la variéte "a emp a!
tres”. On mentionne un cas d’autnam[—‘utagﬂ_
appendiculaire par gangréne. On met mdans
dence la fragilité des barriéres fibreuses i &
les abeés, signalant deux cas tres mst}‘ll_ct‘ 'ste
ce sujet. Outre la fréquence de la Pe“to.l:alé
Péxistence de liquide dans la cavité adeI“Lk,ux
est également fréquente. On (-t.u@m aussl b
cas associés i typhlite et les différences 3mux
mopathologiques trouvées entre les ¢as ru
et urbains.




