MIERCOLES 26 DE MARZO

INFLAMACION AGUDA

Historia Clínica

Datos filiatorios: NN, sexo femenino, 18 años.

Motivo de consulta: Dolor en fosa iliaca derecha (FID) y vómitos.

Enfermedad actual: Comienza hace dos días con vómitos, varias horas luego de la ingesta de excito-biliares, reconociendo alimentos. Refiere además náuseas y sensación de mareos, pérdida de apetito. En el día de ayer comienza con dolor en FID, de aparición brusca, punzante, sin irradiaciones. Calma parcialmente con el reposo, pero mantiene un dolor de base. Se acompaña de vómitos, chuchos de frío, sudoración y somnolencia.

Tránsito urinario y digestivo bajo: sin particularidades.

Antecedentes personales: enfermedades eruptivas en la infancia.

Antecedentes familiares: padre hipertenso.

Examen físico: lúcida, temperatura axilar 37,5°C, temperatura rectal 38.7°C, buen estado general. Piel y mucosas, bien coloreadas e hidratadas. Buco-faringe: lengua saburral, halitosis. Cardiovascular y pleuropulmonar: ritmo regular de 93 latidos por minuto, PA:130/70, resto sin particularidades. Abdomen: simétrico, plano, palpación dolorosa en FID y flanco derecho, que aumenta con la decompresión, dolorimiento en epigastrio, defensa. Tacto rectal: fondo de saco de Douglas libre e indoloro, ampolla con materias blandas.

Con el diagnóstico positivo de Apendicitis Aguda, se interviene quirúrgicamente bajo anestesia general. Se realiza desinfección de la piel e incisión de Mc Burney con apertura plano a plano. Abierto el peritoneo, se confirma el diagnóstico. Al estar limitado el foco se explora el abdomen inferior. Se realiza la apendicectomía con ligadura del meso. Cierre plano a plano. Puntos separados en piel.

Se envía la pieza a Anatomía Patológica.

INFORME DE ANATOMIA PATOLÓGICA

Macroscopía

Se recibe apéndice cecal vermiforme de 80 mm de longitud y 13 mm de diámetro. Superficie externa opaca, parda, con abundantes falsas membranas. Meso turgente, pardo. Al corte seriado: luz de 2 mm, con contenido fecaloideo. Pared de hasta 5 mm, con piqueteado pardo hemorrágico. Red vascular visible a nivel del tejido adiposo del meso. Se incluyen fragmentos representativos.

Microscopía

Secciones de apéndice cecal en las que se observa ulceración de la mucosa con exudado fibrino-pio-leucocitario. Mucosa remanente con hiperplasia folicular linfoide, edema del corion y extravasación de glóbulos rojos. Se observa además denso infiltrado inflamatorio a polimorfonucleares neutrófilos (PMN) que infiltra todo el espesor parietal siendo más denso en las áreas próximas a la ulceración. Edema sub-seroso y vasos ectásicos, con marginación y permeación a PMN y focos de hemorragia. El proceso inflamatorio se extiende a la serosa y al tejido adiposo mesial dónde se observan colgajos de fibrina y PMN. Ausencia de malignidad en el material examinado.

PREGUNTAS

1) ¿Qué elementos del informe macroscópico nos indican que estamos frente a un apéndice patológico?

2) ¿Qué elementos del informe microscópico nos indican que estamos frente a un proceso inflamatorio?

3) Enumere las etapas sucesivas de la inflamación de acuerdo a lo descrito en el informe microscópico.

4) ¿A qué corresponden las falsas membranas descritas en la Macroscopía y cómo se producen?

5) De acuerdo a la descripción macro y microscópica, estamos frente a:

a. Un proceso inflamatorio agudo congestivo

b. Un proceso inflamatorio agudo flemonoso o supurado

c. Un proceso inflamatorio agudo gangrenoso

d. Un proceso inflamatorio agudo en vías de reparación

¿Cuál es la conclusión final que pondríamos en el informe?

6) En el curso de la reparación de la incisión de Mc Burney, ¿cuáles son las etapas de cicatrización de esta herida?

