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Las falsas Apendicitis

Uno de los problemas mas im-
portantes de la caridad abdomi-
nal, se halla en la fosa iliaca de-
recha, y durante muchos afio/,
salvando buenamente el clinico
la imprecision sindrémica de sus
cuadros patologicas, concretaba
toda su actuacion en un so0'.0
diagnostico: apendicitis, que lle-
vaba de la mano, una sola tam-
bién e inapelable terapéutica: la
intervencion inmediata.

No puede negarse, .que en la
patologia del cuadrante abdomi-
nal inferior derecho, el apéndice
juega un gran papel, pero no lo
es todo. Creyendo en la existen-
cia de la apendicitis cronica, he
de mantener también firmemen-
te, que se abusa de una manera
extraordinaria de este diagnos-
tico en la practica diaria, y re-
cordemos que tal diagndstico lle-
va consigo aparejada la interven-
cion. Cualquier error cometido
en el mismo, motivara pues, una
apendicectomia innecesaria y ex-
pondrd al enfermo a las conse-
cuencias de toda laparotomia.

Esta precipitacion de diagnos-
ticar la apendicitis y en operar
sus pretendidas lesiones, es un
mal que tiene raices muy anti-
guas y arraigadas. Desde que
Dieulafoy describié la apendicitis
aguda, insistiendo sobre los. con-
tratiempos a que podia dar lugar
el diagnostico no precoz de la
afeccion, el prondstico de la mis-
ma se ensombrecido por el ansia
intervencionista, antes casi de
presentar el enfermo el menor
sintoma sospechoso. La apendi-
citis aguda, se decia que era una
consecuencia y resultado de la
cronica, y la atencion de loe

hombres de ciencia se dedico per
completo a despistar ésta y n
tratarla al menor indicio, mas ¢
menos' cierto, de su existencia,
rea!. Asi las cosas, fueron extir-
pados tan gran cantidad de
apéndices sanos, que se impuro
una revision cuidadosa de la sin-
tomatologia y tratamiento del
proceso en cuestion, y mientras
cada autor opinaba de un modo
distinto y exponia su criterio mas
o menos aproximado a la verdad,
la apendicitis cronica, con un sin-
drome autonomo, sentaba plaza
en todos los tratados de patolo-
gia médica.

SI nifio que sin haber aquejado
nunca absolutamente nada en
fosa iliaca derecha, se desarro-
llaba lentamente, presentaba al-
ternancias de estrefiimiento la
diarrea, mientras su lengua su-
cia y su estado general se man-
tenian mediocres, era considera-
do como un verdadero caso de
apendicitis cronica. Al lado I»:
las autores que afirmaban tal
diagnostico debia basarse en uno
de estos cuadros generales, ase-
guraban los de mas alla, que eran
los sintomas esencialmente lo-
cales, los que debian imponer el
criterio acertado, y ante todo
enfermo que presentase dolor a
la presion en fosa iliaca
derecha, la apendicectomia se
consideraba indicada y se
practicaba de una manera
sistematica.

El fracaso que bien a las cla-
ras testimoniaban los apéndicos
sanos extirpados, hizo que per-
dieran en valor los clasicos pun-
tos de dolor apendicular y mien-
tras el de MacBurney a punta de
dedo, se transformaba en una
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amplia zona dolorosa, el de Lanz,
Monro, y otros, se desvirtuaban
por completo al comprobarse de
una manera cierta, que el apén-
dice no era un Organo que se
mantenia siempre en tales cir-
cunscripciones, sino que antes al
contrario, se le podia hallar tan
pronto en la fosa iliaca izquier-
da, por debajo del higado en las
posiciones posteriores, etc. Soélo
ha quedado a estos puntos tipicos,
un resto de valor clinica cuando
la presién dolorosa en ellos,
coincide efectivamente con el
punto apendicular comprobado
radioscopicamente.

El signo de Rowsing, compre-
sion de colon izquierdo con dolor
en region apendicular por recha-
zamiento de gases hasta ciego,
con distension del mismo, perdid
igualmente su caracter de es-
pecifidad en el diagnostico de la
apendicitis, al verse de una ma-
nera clara, que en los casos de
éxtasis intestinales y otras afec-
ciones del ciego, el sintoma era
positivo también. En las perico-
litis, y en algunos operados de
apéndice, el dolor se presentaba
de la misma manera, mientras
en casos de apendicitis clara, el
sintoma citado, se mantenia en
absoluto negativo. Su valor -s
pues relativo, aunque en los li-
bros se describa todavia.

Si la apendicitis cronica era
facil de diagnosticar, después de
haber asistido, o por lo menos
haber constatado en la historia
clinica del enfermo algiin episo-
dio agudo anterior, tal facilidad
convertiase en la apendicitis cro-
nica primitiva, "d'emblée" tan
frecuente, para muchos ciruja-
nos y tan poco para los clinicos.

/Sobre qué datos hemos de
fundamentar el diagnostico de la

apendicitis crénica? Sobre todo
y por encima de todo, en los da-
tos que la clinica pueda suminis-
trarnos y que seran los de mas
valor para orientar el diagnosti-
co. Veamos ahora cuales son es-
tos datos clinicos, estos sintomas
que la apendicitis crénica nos
proporciona.

El primero de todos es el do-
lor, pero no el dolor provocado
que se encuentra a la explora-
ciéon manual a punta de dedo,
sino el dolor espontaneo, por cri-
sis, que se presenta localizado en
ep igastrio o en fosa iliaca dere-
cha, que dura media hora, tres
cuartos o hasta un dia y que se
acompafia casi siempre de nau-
seas o vomitos. Es el nifio que
interrumpe sus juegos sobreco-
gido por un dolor que le obliga a
llevarse las manos al vientre,
mientras sus facciones palidecen
ligeramente y que después de
unos momentos contindan ju-
gando como si nada hubiera ocu-
rrido. Otras veces el dolor per-
siste obligando a guardar cama;
se le purga creyéndole indigesta-
do y queda bien o no, hasta que
a los tres o cuatro 'meses repite-
la crisis también de una manera
inopinada. El periodo intercalar
puede durar mas o menos tiem-
po, hasta anos, durante los cua-
les el enfermo se encuentra com-
pletamente normal, hasta que un
dia, de pronto, su fisiologismo se
altera por un nuevo dolor acom-
pafiado como el anterior de li-
gera reaccion peritoneal, con vo-
mitos o nauseas que pasan nue-
vamente sin dejar rastro, o que
sefialan un plastron en sus pri-
meros estadios. ;Si durante la
crisis se pone el termometro al
enfermo, se apreciaran pequefias
elevaciones térmicas, que casi
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nunca sobrepasan de 38° y que
duran tan sb6lo unas horas. La
formula leucocitaria, que corres-
pondiendo a un proceso infla-
matorio, acusa a veces, en las cal-
mas intercalares una leucocito-
sis discreta con mononucleosis,
convierte esta en polinucleo-
sis durante las fases de agu-
dizacion del proceso. Es frecuente
que después de repetirse varias
veces el ataque, no quede el
enfermé completamente bien los
periodos intermedios, y algunas
molestias que aqueja en ellos,
son testimonio de la perivisceri-
tis que comienza a bloquear el
proceso inflamatorio apendicu-
lar.

Este es el cuadro de la apendi-
citis cronica, cuyos sintomas no
son sino un esbozo de los drama-
ticos de la forma aguda. El do-
lor en pufialada, la fiebre alta,
la perforacion que conduce a la
muerte en la apendicitis aguda,
aparecen en pequeflo en la apen-
dicitis cronica. Podemos decir
con razon que la diferencia en-
tre una forma y otra de apendi-
citis es, pues, una mera cuestion
de cantidad.

No sentar nunca el diagnoésti-
co de apendicitis crdnica, sin ha-
ber comprobado anteriormente
estas crisis tipicas de dolor con
reaccion peritoneal, nauseas o
vomitos, fiebre y alteraciones he-
maticas. Desconfiar de todo cua-
dro que no sea el descripto y esta
duda nos llevara de la mano al
diagnostico de las falsas apen-
dicitis, que despistaremos, recu-
rriendo si es preciso a todas las
exploraciones clinicas, de labora-
torio y radioldgicas que se juz-
guen necesarias.

Los cirujanos no quisieron ren-
dirse ante La evidencia que los

apéndices sanos extirpados de-
mostraban, y recurriendo al cri-
terio histologico, probaron que la
mayor parte de los que aparen-
taban a simple vista una perfecta
normalidad, eran responsables de
lesiones que aparecian a las
claras en los cortes histologicos,
como pronuncia Dieulafoy, "los
encargados de absolver los erro-
res médicos y cirujanos." ;Que
de particular tiene que se en-
cuentren pequenas lesiones his-
toléogicas en una viscera que se
ha manipulado, pinzado, estira-
do, etc., durante el acto operato-
rio.

Lo esencial se resume en el
cuadro clinico que hemos des-
cripto. Ante un enfermo que lo
presente, hay que pensar en la
apendicitis créonica como forma
atenuada de la aguda. La ma-
yor parte de ellos proporcionan
durante sus fases de reposo una
exploracion abdominal comple-
tamente negativa. Otros, por el
contrario, de una manera in-
consciente, mientras se logra dis-
traer su atencidén acertadamente
de la exploraciéon manual que "?
estd llevando a cabo, dan a co-
nocer una defensa mas o menos
manifiesta en fosa iliaca derecha
y que constituye para nosotros
un dato mas a favor de la apen-
dicitis crénica. En otros, por fin,
encontraremos la defensa mus-
cular acompanada de dolor a la
presion, que completa de una
manera definitiva el cuadro sin-
drémico.

Para pronunciarse a favor de
una indicacién terapéutica de-
terminada es imprescindible ha-
ber sentado un diagnostico rigu-
rosamente exacto. A completar
la eficaz ayuda que para el mis-
mo supone el cuadro clinico des-
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cripto anteriormente, nos brinde
hoy radiologia los datos "valiosas
que derivan de la exploracion del
apéndice por métodos hoy dia
muy perfectos. Aparte los sinto-
mas radiologicos indirectos, re-
tencion ileal, etc., que podemos
recoger con una exploracion vul-
gar a rayos X, el método de vi-
sualizacién apendicular de Cze-
pa, es de un valor extraordina-
rio. Gracias a ¢l podemos apre-
ciar que un tanto por ciento cre-
cidisimo de los enfermos que pre-
sentan el cuadro clinico antes
anotado, ofrecen un apéndice no
visible a la exploracion radiolo-
gica realizada durante cuatro
dias consecutivos con todo rigor,
al par que los que no lo poseen
son los que muestran apéndices
que se rellenan en toda su ex-
tension y cuya movilidad y con
tornos son absolutamente nor-
males. Conviene tener en cuenta
que en un 8-10 por 100 de in-
dividuos perfectamente sanos el
a{)éndice no se hace visible por
el procedimiento citado.

Con estos datos clinicos y ra-
diol6gicos combinados estaremos
en el camino mas seguro que nos
conducird a un diagnoéstico cier-
to de la apendicitis cronica. Si
el enfermo presenta el cuadro
clinico de la misma y su apén-
dice no ha podido hacerse visi-
ble, con todI':l tranquilidad y una
seguridad casi absoluta puede
llevarsele a la sala de operacio-
nes. Si la sintomatologia clini-
ca tan solo se parece en algo a
aquélla y el apéndice por otra
parte es visible, desplazarle y no
doloroso, buscar otra lesion, la
pseudo-apendicitis, que motiva
el cuadro.

Cuando se trata de uno de es-
tos casos no podemos hallar las

crisis tipicas descriptas, tan pre-
cisas, formas atenuadas de la
apendicitis aguda. El enfermo
tiene sensacion de peso, de mal-
estar después de las comidas, de
ligeras molestias dolorosas en el
abdomen, cuadro que se presen-
ta irregularmente y de una ma-
nera inconstante y que no tra-
duce sino la falsa apendicitis.
Ahora bien; ;cuales son las
entidades nosologicas cuyo sin-
drome puede ser origen de con-
fusion y error en el diagnostico
de i-a apendicitis cronica? De en-
tre las congénitas, las malposi-
ciones y malformaciones del cie-
g0, sobre todo ciego movil, falta
de rotacion cecal, volvulus, etc.
De entre las adquiridas, la tuber-
culosis peritoneal localizada en
lado derecho, pero sin afectar pa-
ra nada el apéndice que queda
sano y a menudo englobado en el
magma inflamatoria especifico;
la litiasis renal derecha; jcuan
facil es de encontrar el enfermo
que sufre las consecuencias, re-
sultado de una operaciéon apen-
dicular, cuando a los pocos dias
de la misma expuls6 un calculi-
to renal! El dolor sin tempera-
tura, las crisis mas alargadas con
dolor irradiado a testiculo, con
trastornos de la miccion y ha-
llazgo de hematies en el sedi-
mento urinario, la no alteracion
de la formula leucocitaria en el
sentido apuntado, serviran si n>a
fijamos, para descartar esta cau-
sa de error. La neoplasia intes-
tinal que comienza a formarse
en el coldén derecho, es otra de
las causas de pseudo-apendicitis.
Y qué diremos de los enfermos
de éxtasis intestinales cronicos
derechos, que en un gran niimero
llevan indeleble marca en su ci-
catriz abdominal del error diag-
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nostico cometido. al diagnosti-
carles la apendicitis? Ocupémo-
nos finalmente de la
colecistocos y de la anexitis. La
primera es enfermedad engafiosa
doblemente: primero, porque por

ella misma puede simular el
cuadro apendicular; segundo,
porque a menudo coexisten
lesiones apendiculares y

vesiculares a un tiempo. Si el
enfermo que se nos pre senta
actualmente con wuna crisis
apendicular tuvo anteriormente
ictericia o alguna otra alteracién
hepatica, no pensar en que todo
correspondia al apéndice; es
mas posible que se extirpe éste y
al cabo de muy poco, quizas
transcurridas tan s6lo una
cuantas horas, la crisis de colico
hepatico quite del espiritu del
clinico I<\ satisfaccion de -haber
llevado .i cabo una terapéutica
acertada. Por el contrario, puede
suceder también que después de
una reseccion laboriosa de la
vesicula biliar, una apendicitis
subita, gangrenosa, se lleve al
enfermo de una  manera
inopinada. Pensar, pues, en la
posible asociacién apendicitis-
colecistitis y ¢\"

desechar las ensefianzas que de
su consideracion derivan.

La anexitis es otro proceso que
puede confundirse con la apen-
dicitis crénica. Los trastornos
menstruales, las crisis, coinci-
cidiendo con las reglas, o sus al-
rededores y la exploracion geni-
tal detenida junto con los rayos
X, nos orientaran al diagndstico.

En resumen: la apendicitis
cronica es una enfermedad clini-
camente aislable, individualiza-
da y auténoma, que cursa con
una sintomatologia precisa y
cuyo diagndstico nos ayuda va-
liosamente la exploracion radio-
l6gica. Todo lo que no sea 1
cuadro clinico descripto, los da-
tos radioscdpicos anotados, hay
que descartarlo para pasar a for-
mar con ello el grupo de las fal-
sas apendicitis. Ante una de
ellas, agotar todo género de ex-
ploraciones, hasta lograr un
diagnostico exacto de la causa,
que motivo la duda que con
nuestro criterio supimos acla-
rar.

(Acta Médica Latina';.





