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Cecal Appendix endosalpingiosis, a rare location. Systematic review of the literature.
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RESUMEN

Introduccion: La endosalpingiosis en apéndice cecal es una
patologia benigna muy rara.

Caso clinico: Mujer de 39 afos con dolor abdominal de 5 dias de
evolucion acompaifado de nauseas. Analiticamente destaca elevacion
de reactantes de fase aguda y en ecografia hallazgos compatibles con
apendicitis aguda. Se realiza apendicectomiay en informe histologico
se describe como hallazgo endosalpingiosis apendicular.

Discusion: En la literatura médica s6lo existen publicados 8 casos
de esta entidad infrecuente. Es raro que la endosalpingiosis afecte
al apéndice cecal , siendo confundida con apendicitis aguda o con
un tumor apendicular. Su diagnostico preoperatorio es dificil. Por
tanto, se presenta una revision sistematica de la literatura descrita
para esta patologia tan especifica e infrecuente, con posibilidad de
transformacion maligna.
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ABSTRACT

Introduction: The appendicular endosalpingiosis is a benign
disease that is a very rare disease.

Clinical case: woman of 39 years, with 5 days diffuse abdominal
pain, accompanied by nausea. Blood tests appear to raise CRP. In
abdominal ultrasound there are findings compatible with acute
appendicitis. Appendicectomia is performed and the histological
report describes appendicular endosalpingiosis.

Discussion: There are only 8 cases published in the medical
literature. Appendix involvement is very rare, and is often mistaken
for acute appendicitis as in our case or with appendicular tumor. The
preoperative diagnosis is difficult. We present a systematic review
of the literature for this specific and rare disease, with possibility of
malignant transformation.

Keywords: cecal Appendix, endosalpingiosis, rare location,
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INTRODUCCION

La endosalpingiosis apendicular es una patologia benigna muy
rara con origen embriologico, existiendo tan sélo 10 casos publicados
en la literatura médica revisada'.

Esta entidad consiste en la presencia de estructuras glandulares
revestidas por epitelio clbico ciliado sin atipia y sin estroma
endometrial sobre la superficie de organos intrabdominales, en
nuestro caso presentado sobre apéndice cecal. El diagnostico
habitualmente casual tras apendicectomia por cuadro compatible
con proceso apendicular agudo.

CASO CLINICO

Presentamos el caso clinico de una paciente, mujer de 39 afios sin
antecedentes personales ni quirlrgicos de interés. Acude al servicio
de urgencias por dolor abdominal difuso de 5 dias de evolucion,
progresivo sin ceder con analgesia habitual, con posterior localizacion
del dolor a nivel de fosa iliaca derecha (FID) y acompafiado de nauseas
sin vomitos. En la exploracion destaca abdomen blando, depresible,
doloroso en FID y signo de Blumberg positivo. Analiticamente
presenta Proteina C Reactiva (PCR) de 58,3 mg/L, fibrindgeno 632 mg/
dl, leucocitos 9370 x 103/ ul y 73% de neutrofilos. Se solicita ecografia
de abdomen como prueba complementaria con hallazgos compatibles
con apendicitis aguda y pequena cantidad de liquido libre entre asas.

Ante los datos clinicos, analiticos y de imagen, se decide
apendicectomia con abordaje mediante incision de McBurney,
encontrando apendicitis aguda flemonosa con escasa cantidad de
liquido libre seroso en pelvis. El postoperatorio cursa sin incidencias,
siendo dada de alta al segundo dia.

Elinforme histologico describe en subserosa de punta apendicular
varias estructuras glandulares revestidas de epitelio clbico ciliado sin
atipiay sin estroma endometrial, diagnosticando de endosalpingiosis
apendicular.

DISCUSION

La endosalpingiosis es una patologia ginecologica que se
define como la presencia de epitelio tubarico ciliado glandular en
localizacion ectopica a las trompas de Falopio. La primera descripcion
de esta entidad corresponde a Sampson en 1930, el cual evidencia
en pacientes con salpinguectomia previa el crecimiento epitelial
clbico ciliado en cavidad abdominal? En 1990, Cajigas et al. realizan
la primera publicacion de endosalpingiosis en apéndice cecal
como hallazgo histologico casual tras apendicectomia durante una
laparotomia exploradora por salpingitis®. La endosalpingiosis junto
a la endometriosis y endocervicosis conforman la triada clasica de
lesiones no neoplasicas del sistema mulleriano.

Su etiologia adn no esta bien definida. Existen varias teorias
para explicar su desarrollo: la teoria iatrogénica con disemincacion
durante cirugia previa, la teoria metaplasica de células celémicas
pluripotenciales y la teoria de mulleraniosis*.

La endosalpingiosis presenta pico de mayor incidencia entre la 32
y 42 década. No existen estudios que determinen una clinica tipica,
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Figura1

Imagen ecografica con medicion de apéndice cecal aumentado
de tamano.

Figura 2

Tincion Hematoxilina-eosina de corte sagital de apéndice cecal.

puede ser asintomatica o cursar con dolor abdominal pélvico ciclico,
inflamacion pélvica cronica, infertilidad y trastornos menstruales,
describiéndose una incidencia del 7% de las pacientes que se
intervienen mediante laparoscopia por esta sintomatologia "%8.
A pesar de esta frecuencia descrita, raramente afecta al apéndice
cecal pudiendo ser confundida preoperatoriamente por pruebas
complementarias con apendicitis aguda o tumor apendicular.

El diagnostico habitualmente es incidental tras cirugia, siendo
de forma preoperatoria muy complejo por su escasa frecuencia y
por ser una entidad poco estudiada. El diagnostico definitivo es
anatomopatologico identificando estructuras glandulares revestidas
por células cuboideas ciliadas sin estroma acompafante, como en
nuestro caso. La ausencia de estroma es la diferencia fundamental
con la endometriosis. La localizacion habitual de los focos de
endosalpingiosis es a nivel peritoneo pélvico, superficie de ovarios,
Utero o trompas de Falopio. No obstante, se han descrito casos
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en vejiga, colon simulando neoplasia, apéndice vermiforme, piel,
ganglios linfaticos y bazo™°.

El tratamiento es la apendicectomia, por varios motivos:
descartamos ante el cuadro clinico un posible diagnostico diferencial,
porque hasta el 16% de los apéndices cecales macroscopicamente sin
alteraciones presentan cambios inflamatorios a nivel histologico, y
porque aunque es una patologia benigna existen 3 casos descritos de
transformacion maligna de endosalpingiosis'"-'3.

El prondstico es bueno siempre que no haya malignizado.
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