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RESUMEN

Introduccidn: trabajos recientes indican que en algunos especimenes quirtrgicos se puede omitir el
estudio microscopico. El objetivo del presente estudio fue evaluar la utilidad del estudio histopatologico
rutinario de apéndices cecales y vesiculas biliares y determinar su impacto en el tratamiento posterior
del paciente.

Métodos: revisamos todos los informes anatomopatologicos de apendicectomias y colecistectomias
en nuestro laboratorio entre enero de 2008 y julio de 2009. Determinamos la frecuencia de diagndsticos
inesperados y suimpacto en el tratamiento del paciente.

Resultados: de 2.175 especimenes de apendicectomia, 40 (1,8%) tuvieron diagndsticos inesperados,
la mayoria de ellos infestacidn por parasitos (23 casos). Aparte de estos, hubo solo dos casos con
impacto en el tratamiento: uno de tuberculosis y otro de cistadenoma mucinoso limitrofe (borderline).
Entre 1.039 colecistectomias en 14 (1,3%) hubo hallazgos inesperados: 2 carcinomas in situy 12
carcinomas invasores; 8 de los casos con implicaciones para el tratamiento no fueron sospechados
por los cirujanos, y de estos, solo 4 no se evidenciaron macroscopicamente.

Conclusiones: es muy infrecuente encontrar en el estudio histopatoldgico de estos especimenes
lesiones inesperadas importantes para el tratamiento de los pacientes; sin embargo, estos casos
indican la necesidad del estudio microscépico. El estudio rutinario de estos especimenes es COStoso y
nuestros resultados permiten plantear que se haga el estudio histoldgico solo en casos seleccionados.
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SUMMARY

Usefulness of histopathologic study of appendectomy and cholecystectomy specimens

Introduction: Recent evidence shows that microscopic examination of some surgical specimens is
not necessary. The aim of this work was to assess the usefulness of routine histopathological
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examination of appendectomy and cholecystectomy
specimens, and its impact on the management of patients.

Methods: We reviewed all pathological reports on
appendectomy and cholecystectomy specimens studied
in our laboratory between January 2008 and July 2009.
The frequency of unexpected pathological diagnoses and
their impact on management of patients were evaluated.

Results: Out of 2.175 appendectomy specimens, 40 (1.8%)
revealed unexpected pathological findings, mostly
parasitic infestations (23 cases). Apart from parasites,
there were only 2 cases with impact on management:
one of tuberculosis and another of a mucinous borderline
cystadenoma. Unexpected pathological gallbladder
findings were present in 14 (1.3%) of 1.039 cholecystectomy
specimens: 2 were of in situ carcinoma and 12 of invasive
carcinoma; 8 cases with treatment implications had not
been suspected by the surgeons, and 4 of them were not
evident in the macroscopic examination.

Conclusions: Incidental histological findings that are
relevant to the management of patients are rare but,
nevertheless, they indicate that microscopic examination
is necessary. Since routine studies are expensive, a more
selective approach to histological studies could be
proposed.
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INTRODUCCION

Elestudio histopatoldgico de especimenes quirtirgicos se
hace por varias razones: dar un diagnoéstico especifico,
obtener informacién sobre el prondstico, orientar las
conductas terapéuticas, para propositos medicolegales
y como control de calidad y retroalimentacion en cuanto
al tratamiento y otras decisiones tomadas por el grupo
medico-quirtrgico. A finales de la década de los afios
noventa, el Colegio Americano de Patélogos afirmo
oficialmente que podria omitirse, por inttil, el envio de
ciertos especimenes para estudio anatomopatoldgico,
tales como cuerpos extranos, material dental, material
de proétesis y placentas sin sospecha de alguna
enfermedad.' Otros autores han planteado que se
pueden desechar, sin necesidad de estudio histoldgico,
especimenes como discos intervertebrales, hueso
resecado durante algunas cirugias ortopédicas o
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toracotomias, gangliones del carpo y piel y grasa
extirpadas durante cirugias para reducirlas.** Trabajos
recientes han planteado también la eliminacion del
estudio histopatoldgico "rutinario” de especimenes de
histerectomia resecados por hemorragia uterina
anormal o por prolapso,’ tejido de mastectomia
reductora® y margenes de reseccion de colostomias’
debido a un "dudoso" valor clinico o a alta relacion costo-
beneficio.® El Colegio Americano de Patélogos también
considerd que, en ausencia de anormalidades
macroscopicas, no es necesario estudiar especimenes
de varicectomia, circuncisién y sacos de hernias.! En
Colombia es obligatorio el estudio anatomopatoldgico
de todos los especimenes quirtrgicos obtenidos con fines
terapéuticos o de diagnéstico (Ley 9 de 1979, Art 516,
literal h).

Las apendicectomiasy colecistectomias son dos de los
procedimientos més comunes en la préctica quirtrgica
general.® En nuestro Departamento de Anatomia
Patoldgica se estudian aproximadamente, cada afo, 1.300
apéndices cecales y 650 vesiculas biliares, lo que
corresponde aproximadamente al 15% de todos los
especimenes recibidos para estudio anatomopatoldgico.
Esto implica una alta carga de trabajo y costos elevados
tanto para el laboratorio como para el sistema general
de seguridad social en salud.

El objetivo de este estudio fue evaluar la informacién
obtenida del estudio histoldgico rutinario de apéndices
cecalesy vesiculas biliares y su impacto en el tratamiento.

MATERIALES Y METODOS

Serevisaron todos los informes anatomopatoldgicos de
especimenes de apendicectomias y colecistectomias
estudiados en nuestro Departamento entre el 1 de enero
de 2008 y el 31 dejulio de 2009. De todos ellos se registraron
datos basicos como la edad y sexo del paciente, la procedencia
y el diagnostico anatomopatologico final. En todos los casos
con diagnostico diferente a normal o a otro diagnostico
esperado (en apendicectomias: inflamacién aguda,
hiperplasia del tejido linfoidey fibrosis; en colecistectomias:
inflamacion -aguda o crénica-, litiasis o colesterolosis),
revisamosy comparamos los diagndsticos preoperatorio
y postoperatorioy las caracteristicas macroscopicas para
definir si se sospecho el diagnoéstico final antes del estudio
microscépico. En especimenes de colecistectomia se
incluyeron, entre los hallazgos esperados, algunos
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diagnosticos infrecuentes pero relacionados con
inflamacién crénica o litiasis: pdlipos inflamatorios e
hiperplasicos, metaplasia intestinal e hiperplasia epitelial.

En los diferentes centros de procedencia envian,
obligatoriamente, para estudio anatomopatoldgico todos
los especimenes de apendicectomias y colecistectomias.
Pusimos especial atencion a [os casos en que el diagndstico
implicaba un tratamiento especifico (adicional al
tratamiento quirdrgicoy postquirtrgico implicito en estos
dos procedimientos) y sobre todo si dicho diagndstico
tenia implicaciones para la vida de los pacientes o la
calidad de la misma (principalmente el diagndstico de
neoplasia maligna e infecciones parasitarias invasivas).

Con estos datos calculamos las frecuencias y analizamos
las implicaciones o posibles recomendaciones para el
estudio y manejo futuros de estos especimenes
quirtrgicos.

RESULTADOS

Seincluyd un total de 2.175 apéndices y 1.039 vesiculas
biliares estudiados en nuestro laboratorio. La mediana
de edad de los pacientes apendicectomizados fue 19 afios
(rango: 1-98) y 51,2% fueron hombres. En cuanto a los
pacientes colecistectomizados, la mediana de edad fue
43 anos (rango: 2-91) y 78,3% fueron mujeres.

Apendicectomias

Hubo una amplia variedad de diagndsticos, la mayoria
de los cuales se pueden agrupar como inflamacion aguda
(1.759 casos; 80,9%) y apéndice normal (348 casos; 16%).
El diagnéstico general de inflamacion aguda incluye los
siguientes diagnosticos especificos: apendicitis aguda,
apendicitis aguda gangrenada, apendicitis aguda
perforada, inflamacion aguda inicial, inflamacién aguda
incipiente, peritonitis, peritonitis focal, periapendicitis,
edema, necrosis, plastrén y absceso apendicular. En
cuanto al diagndstico general de apéndice normal,
incluye congestion, congestién vascular, hiperplasia
linfoide, hiperplasia foliculary fecalito sin inflamacion.
Se hallaron también 28 (1,3%) apéndices sin inflamacion
aguda pero con areas de fibrosis de extensién variable,
que se diagnosticaron como fibrosisu obliteracion fibrosa
del apéndice cecal; en este trabajo no se considerd que
estos ultimos implicaran un tratamiento, prondstico o
conducta diferentes de los apéndices con diagndstico de
inflamacién aguda o de los normales. Los restantes 40

casos (1,8% del total) tuvieron diagndsticos diferentes de
los esperados, asi: 23 correspondieron a infestacién por
pardsitos en la [uz apendicular, sin invasién tisular; en 8
se hallaron lesiones benignasy, finalmente, en 9 se hizo
un diagnéstico de neoplasia. (Tablasn.° 1y 2).

Tablan.°1.
(lasificacion de 2.175 especimenes de apendicectomia

Diagnostico n %

Inflamacion aguda 1.759 80,9

Apéndice normal 348 16,0

Fibrosis 28 1,3

Otros diagndsticos (ver tabla 2) 40 1,8

Total 2.175 100,0
Tablan.°2.

(lasificacion de 40 especimenes de apendicectomia
con "otros diagndsticos"

Otros diagnosticos n %
Parasitosis 23 57,5
Lesiones benignas* 8 20,0
Neoplasias 9 22,5
Total 40 100,0

*No neopldsicas ni parasitarias

Los 23 casos de parasitosis se discriminan asi: 10 de
amibiasis, 7 de oxiuriasis y 6 de ascariasis.

Los 8 de lesiones benignas fueron: 6 de endometriosis, 1
de tuberculosisy 1 de mucocele.

Solo 4 de estas 8 lesiones se sospecharon antes del estudio
histoldgico. Unicamente en el caso de tuberculosis, no
sospechada antes del estudio histoldgico, y que se
encontrd en un paciente sin diagnéstico de afectacion
pulmonar, el hallazgo patoldgico implicé un tratamiento
adicional.

Los 9 casos de neoplasias se subdividen asi: 6 carcinoides,
1 cistadenoma mucinoso, 1 cistadenoma seroso limitrofe
y 1 neoplasia hematolinfoide. Los 6 carcinoides, todos
ellos menores de 10 mm, estaban ubicados en la punta o
el cuerpo del apéndice, sin extension al mesenterio, por
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o que no se requiri¢ tratamiento adicional en ninguno
de los pacientes; 3 de los 6 se evidenciaron en el estudio
macroscopico, solo uno se sospechd antes del envio a
patologia. El otro caso de neoplasia benigna correspondia
a un cistadenoma mucinoso, que se sospeché antes del
acto quirurgico y se resecd por completo. La lesion
maligna era una infiltracion del mesenterio apendicular
por una neoplasia hematolinfoide diagnosticada
previamente en el paciente y cuya apendicectomia se
hizo como complemento de otra intervencién abdominal,
es decir, se trato de un diagnostico en el apéndice que no
implico ningin cambio en el tratamiento del paciente.

En 9 de los 40 pacientes habia sospecha clinica o las
lesiones se evidenciaron durante el acto quirtirgico o en
el curso del estudio macroscopico por el patdlogo; en los
31 restantes el diagnoéstico solo se pudo hacer con el
estudio histologico.

Veinticinco de los 40 apéndices tenfan lesiones que
implicaban algo para el tratamiento del paciente y
ninguna de ellas se sospecho antes del estudio histoldgico;
23 de estas eran las parasitosis, una, la neoplasia
"limitrofe" para malignidad y otra, la tuberculosis.

Del total de 17 casos con hallazgos no esperados para un
espécimen de apendicectomia (8 de lesiones benignasy
9 de neoplasias), solo el diagnoéstico de tuberculosis implicd
un tratamiento adicional o diferente después del estudio
histoldgico del 6rgano; en cuanto al diagndstico de
cistadenoma seroso limitrofe, dio lugar a un seguimiento
clinicoy a estudios imaginoldgicos para determinar si
habia extension extrapendicular.

Colecistectomias

La gran mayoria de los diagndsticos (1.025/1.039; 98,6%)
correspondi6 a alteraciones inflamatorias del 6rgano,
tanto agudas como cronicas; en este diagndstico esperado
pudimos incluir los siguientes términos: colecistitis(aguda'y
crénica, en algunos casos cronica con aguda sobreagregada),
colesterolosis, colecistitis aguda gangrenada y colecistitis
perforada. No hubo ningtiin espécimen con diagnéstico
de vesicula normal.

En 14 vesiculas (1,4%) se hicieron diagnoésticos diferentes
al esperado (Tabla n.° 3); dos de ellos correspondieron a
carcinomas in situ; de estos, en uno el patélogo vio la
lesiéon en el estudio macroscopico (ndédulo de 3 mm)yen
el otro fue un hallazgo histologico. En las otras 12 el
diagnéstico fue de malignidad con invasién al estroma
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(adenocarcinomas); al subdividirlas segiin la clasificacion
TNM, hubo tres pT1b, dos pT2, seis pT3y un pT4. En cuatro
de los doce casos hubo sospecha clinica o quirurgica
previa al envio a Patologia; uno de esos cuatro fue un
procedimiento quirdrgico con estudio por congelacion,
[uego del cual, en el mismo acto operatorio, se continud
con la intervencién adecuada al diagndstico de
malignidad. En otros cuatro casos ni el cirujano ni el
patdlogo en el estudio macroscopico sospecharon la lesion
maligna invasiva. De acuerdo con el estadio de las
lesiones neoplésicas, los 12 pacientes requeririan un
tratamiento adicional a la colecistectomia;'*!' dado que
en 4 de ellos ya habia presuncién clinica, solo en 8 el
diagnéstico anatomopatoldgico cambid claramente el
tratamiento del paciente; de estos 8, en 4 la lesidén se
evidencio en el estudio patoldgico macroscopicoy en los
otros 4 casos, solamente en el estudio histoldgico.

Tablan.°3.
(lasificacion de 1.039 especimenes de colecistectomia

Diagnéstico n %

Alteraciones inflamatorias 1.025 98,6
Carcinoma in situ 2 0,2
Adenocarcinomainvasor® 12 1,2
Total 1.039 100,0

* Estadios: pT1b: 3 casos; pT2: 2 casos; pT3: 6 casos; pT4: 1 caso.

En suma hubo 54 diagndsticos inesperados: 40 en 1os
especimenes de apendicectomia y 14 en los de
colecistectomia. De ese total, en 11 (20,4%) habia habido
sospecha clinica o quirtargicay en 12 (22,2%) se hallé una
lesion macroscodpica. En 37 (68,5%) los diagndsticos hechos
por histopatologia tuvieron implicaciones para el
tratamiento.

DISCUSION

Los costos y las cargas laborales en el campo de la
Patologia, al igual que en otras especialidades médicas,
llevan a cuestionar algunas conductas y procedimientos,
que se suelen [lamar rutinarios, y a sugerir que se oriente
el trabajo de los laboratorios de acuerdo con Ilas
caracteristicas individuales de los pacientes.'?

Hasta el 25-40% de las pruebas de laboratorio pueden ser
innecesarias; varias circunstancias incrementan la
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demanda de las mismas, incluidas las de Patologia, entre
ellas: la busqueda de mayor precisién diagndstica, las
presiones administrativas y de los médicos, las actitudes
y comentarios de [os pacientesy [os temores ante posibles
procesos medicolegales.®'* En el caso de los especimenes
de reseccion de apéndices cecales y vesiculas biliares,
algunos autores han sugerido que puede bastar el
examen macroscopico cuando en él no se identifican
alteraciones diferentes de las producidas por el proceso
inflamatorio que motiva la reseccién; entonces, se
enviarian al laboratorio de Patologia solamente los
especimenes sospechosos o dudosos.®!'* La préctica
mundial de enviar a estudio anatomopatoldgico los
especimenes de reseccion data de més de un siglo; en
Medellin se inici6¢ en 1944, cuando por primera vez se
dispuso de un laboratorio de Patologia; en algunos paises,
entre ellos Colombia, es una exigencia de ley. El presente
trabajo es un aporte al andlisis de la relevancia de tal
conducta en el estudio de apéndices y vesiculas para
quien de verdad es importante: el paciente, mas alla de
las consideraciones de costo-beneficio.

Se estd poniendo en duda el valor del estudio histologico
rutinario de todos los apéndices cecales y vesiculas
biliares, debido a que las alteraciones encontradas
casualmente pocas veces tienen significado clinico o
afectan el tratamiento posterior del paciente.®'*!> En
nuestro laboratorio estos dos son los especimenes que
con mayor frecuencia se estudian; sin embargo,
desconociamos la frecuencia de hallazgos no esperados
y elimpacto que podrian tener en el seguimiento y terapia
de los pacientes. En pocos trabajos, uno de ellos hecho
en Medellin en los afos cuarenta, se han analizado los
beneficios del estudio histopatoldgico de estos dos
especimenes;*'*?' las opiniones de los cirujanos al
respecto son diversas.'®

Hay mucha variacion en las caracteristicas microscopicas
del apéndice. De acuerdo con varios trabajos, la
frecuencia de diagnésticos diferentes de normalidade
inflamacién es de 0,1-4,2% en los estudios microscoOpicos
de rutina.*'>'%'° En el nuestro encontramos, en el caso
de los apéndices, 40 (1,8%) diagnosticos inesperados, 23
delos cuales correspondieron a infestacidn por paréasitos
que hubiera motivado un tratamiento adicional; sin
embargo, la falta de tratamiento no hubiera tenido
implicaciones graves para la salud del paciente; otro de
los hallazgos inesperados fue el caso de tuberculosis, que
no habia sido sospechada. Los 7 pacientes con tumores

benignos (6 carcinoides y un adenoma)y el de mucocele
no requirieron tratamiento adicional. El estudio
microscopico del apéndice no altero el tratamiento del
paciente con afectacién mesentérica por enfermedad
hematolinfoide. En los casos de endometriosis, el
diagnéstico hecho en un espécimen de apéndice no
implica un tratamiento adicional; este dependeré de los
sintomas o lesiones que se detecten posteriormente; sin
embargo, tal diagnostico tiene importancia por la mayor
probabilidad de encontrar endometriosis en otros sitios
intrabdominales y pélvicos, Io que puede facilitar el
diagnéstico y tratamiento posterior de estas pacientes.
En el paciente con cistadenoma mucinoso limitrofe
(borderline), el hallazgo implica la necesidad de un estudio
riguroso para determinar la posible extension de la
neoplasia, y de un seguimiento estricto por la posibilidad
de origen o extension extrapendicular.

Aproximadamente en 0,5-1,5% de los especimenes de
colecistectomias se detectan carcinomas.®'°En nuestro
trabajo hallamos malignidad con invasion en 12 casos
(1,2%) sobre 1.039; sin embargo 4 de ellos ya se habian
sospechado previamente. El estadio (TNM) de los 12
carcinomas con invasién era pT 1b o mayor; ello implica,
alaluz delasrecomendaciones actuales para carcinomas
detectados casualmente, la necesidad de hacer una se-
gunda reseccién radical (la excepcion son las lesiones in
situy pT1a);'° otros autores proponen que no es necesa-
rio otro procedimiento para lesiones que no afecten la
serosa nilos bordes de reseccién (hasta estadio pT1b)."
En 8 carcinomas el hallazgo fue verdaderamente casual,
pero solo en 4 de ellos no se describid una lesién sospe-
chosa en el estudio macroscopico; estos son los casos
que verdaderamente sugieren la necesidad del estudio
histoldgico para detectar lesiones no evidenciadas con
un buen examen macroscopico. En 4 casos de carcinoma
el 6rgano presentaba empiema o estaba friable y frag-
mentado, lo que dificultaba una buena revisién
macroscopica; ello sugiere que siempre se deberia estu-
diar microscdpicamente los especimenes con estas ca-
racteristicas. Es importante resaltar que en especimenes
con carcinoma no sospechado es frecuente observar un
engrosamiento notorio de la pared y que ademas el car-
cinoma de vesicula suele surgir después de los 50 afios
de edad;* por eso es recomendable hacer siempre estu-
dio histologico en especimenes de pacientes mayores de
esta edad o con engrosamiento marcado de la pared.

De acuerdo con nuestros resultados, aunque es
infrecuente encontrar diagnoésticos inesperados que
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impliquen tratamientos u otras conductas especificas, es
claro que si hay beneficios en el estudio histopatoldgico
de los apéndicesy vesiculas; sin embargo, para una mejor
relacidn costo-beneficio seria importante buscar factores
de riesgo y ser rigurosos en la revision macroscopica de
estos especimenes para definir en cudles hay mayor
probabilidad de detectar anormalidades inesperadas con
implicaciones terapéuticas. No tenemos datos suficientes
para calcular el sobrecosto de estudiar todos los
especimenes de apendicetomias y colecistectomias; sin
embargo, debido al alto nimero de casos sin hallazgos
inesperados (98,2% de los apéndices y 98,7% de las
vesiculas) y a los pocos en que se requirié un tratamiento
adicional (1,1% de apéndices y 1,2% de vesiculas), la
deteccidn de cada uno de estos Gltimos requirié estudiar
87 apéndices (25 casos en 2.175) y 87 vesiculas (12 casos
en 1.039). Lemarchand y colaboradores® informaron que
el costo de estudiar apéndices cecales era de US$ 12.100
para hacer un diagnostico inesperado con posibles
implicaciones terapéuticas.

En conclusidn, es muy infrecuente encontrar diagnésticos
inesperados que tengan implicaciones para el
tratamiento cuando se estudian apéndices cecales y
vesiculas biliares resecados por cuadros clinicos de
apendicitis, colecistitis o litiasis biliar; sin embargo, aunque
pocos, estos casos indican la necesidad del estudio
histoldgico. Esta conducta genera sobrecostos altos que
se pueden disminuir si se hace una seleccién estricta de
los especimenes con base en los hallazgos clinicos y
antecedentes y con un riguroso examen macroscopico
de todos los especimenes.
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