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Rezumat

Autorii relateaza un caz clinic de endometioza apendicelui vermicular. Pacienta in varsta de 22 ani s-a internat cu acuze clasice de apendicita
acutd. Examenul paraclinic efectuat a stabilit modificari caracteristice. A fost efectuata laparotomia Mc-Burney pe dreapta, intraoperator
fiind depistate congestia apendicelui si o formatiune de volum mobild, de 1,5 cm. Examenul histomorfologic a confirmat diagnosticul
anterior. Este necesar consultatia medicului ginecolog pentru un tratament hormonal complex.

Summary

The authors report a clinical case of endometriosis of the appendix. 22 year old patient was admitted with acute appendicitis classic blame.
Paraclinical examination established characteristic changes. A laparotomy was performed on the right Mc-Burney. Appendix congestion
and mobile formation volume of 1,5 cm were detected intraoperatively. Histomorfologic examination confirmed the previous diagnosis.
Gynecologist consultation is necessary for complex hormonal treatment.

Actualitatea problemei

Endometrioza tractului gastro-intestinal are o frecventd
redusa si este asimptomaticd. Cauza manifestarilor clinice poate
fi ocazionala: apendicita acuta (1,2,3), perforatia unui organ
cavitar (4,5), invaginatia (6,7) sau hemoragia gastro-intestinala
(8). Endometrioza apendicelui vermicular este o patologie ex-
trem de rard, definita ca prezenta tesutului endometrial situat
ectopic in peretii apendicelui, fiind caracteristica pentru femeile
de varsta fertila. Endometrioza apendicelui vermicular asociata

este frecvent cu prezenta miomului uterin si a disfunctiilor
menstruale (1,2).

Vi relatim un caz de endometrioza apendicelui vermicular,
care, din punct de vedere clinic, se prezinta ca apendicitd acuta.

Pacienta D., in varstd de 22 ani, foaia de observa-
tie nr.720, a fost internatd in mod urgent, pe data de
11.01.2011, in sectia chirurgie viscerald, Spitalul Clinic
Republican, dupa 2 zile de la debutul maladiei cu durere
in fosa iliacd dreaptd, vomd, anorexie. Anamneza obste-
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Fig. 1-2. Apendicele vermicular, aspect macroscopic si sectiune (piesa anatomica formalinizata)
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Fig. 3-4. Aspect histomorfologic al apendicelui cu focare de endometrioza, glande endometriale uterine”in stratul muscular extern

trical-ginecologicd este prezentata de: ciclu menstrual
neregulat, in special pe parcursul ultimului an, prima zi
a ultimii menstruatii - 05.01.2011 (cu 5 zile inainte de
internare). Pacienta este nulipara, nu prezintd anamneza
obstetricala complicatd. A fost consultatd, in mod regu-
lat, de medicul ginecolog, timp de 2 ani, in legaturd cu
diagnosticul de infertilitate primara.

Examenul obiectiv

Starea generald satisficatoare. Examenul fizic eviden-
tiaza subfebrilitate - 37,2°C, tensiunea arteriala - 120/70
mmHg, pulsul - 84 bitdi/minut, frecventa respiratorie - 18
respiratii /minut. Sistemul cardio-pulmonar - fara parti-
cularitati patologice. Examenul abdominal releva forma
obisnuitd a acestuia, cu participare simetricd in actul de
respiratie. Palpator - defans muscular si dureri locale in
punctul McBurney, sensibilitatea peretelui abdominal in
regiunea iliacd pe dreapta. Simptomul Rowzing, Barto-
mier-Michelson, Koher - slab pozitive. Examinare per
vaginum - sensibilitate palpatorie in proiectia anexelor
pe dreapta, lipsa vreunei formatiuni ovariene, fornixurile
posterioare bilateral indolore, adénci, eliminari vaginale,
mucoase moderate.

Examenul clinic, investigatiile de laborator (leucocite
in sdnge - 15400 /mm?, 73% neutrofile segmentate) si
imagistice au confirmat diagnosticul de apendicitéd acutd,
care a prezentat indicatie pentru efectuarea tratamentului
chirurgical.

Interventia chirurgicala

A fost efectuata laparotomia Mc-Burney pe dreapta.
Intraoperator a fost depistat apendicele vermicular usor
congestionat, cu dimensiunile de 8,0 x 0,5 cm la cel mai mare
diametru, in portiunea distald s-a apreciat o formatiune de
volum, mobild, de 1,5 cm, cu cheag de singe proaspit, limitat
pe seroasa local, violacee. Sectiunea excizata a apendicelui
a demonstrat epiteliul mucoasei intact. In bazinul mic, a

fost depistat lichid hemoragic, in cantitate nesemnificativa
(fig. 1,2).

Examenul histomorfologic a prezentat: glande endome-
triale ectopice, cu stroma ingrosata, in musculara proprie
si subseroasa, hemoragie la varful apendicelui. (fig. 3,4)
Diagnosticul histomorfologic de endometrioza apendicelui
vermicular a exclus reactia inflamatorie in peretii apendi-
celui vermicular.

Discutii

Prezenta hemoragiei recente in lamina proprie din
apendice, este consideratd a fi responsabild pentru dureri
in fosa iliaca dreaptd, simptome ale apendicitei acute.
Mittal et al. (1,2) a constatat cd in 56% de cazuri de endo-
metriozd, este afectat corpul apendicelui, in 44% de cazuri
- varful, cu implicarea stratului muscular si seromuscular;
in ambele cazuri tunica mucoasd nu este implicatd. Focare
de endometrioza pot fi depistate in muschi, seroasa si
subseroasa. Nu a existat nici o corelatie intre localizarea
histologica a focarelor de endometrioza si simptomele
pacientelor (2,10). Pacientele cu endometrioza apendi-
celui vermicular, care au avut un diagnostic preoperator
de apendicitd acutd, s-au recuperat satisficitor dupa
apendicectomie (1,3), simptomele abdominale acute au
disparut complet, insa durerile abdominale au recidivat.
Acest lucru se constatd la asocierea endometriozei cu
localizare pe organele genitale (uter, ovar, trompe).

Condluzie

Endometrioza apendiculari este o patologie asociata, rar
diagnosticatd in perioada preoperatorie.

Diagnosticul clinic este stabilit in baza examenului
histomorfologic, in lipsa reactiei inflamatorii in peretii
apendicelui vermicular.

Asocierea extraintestinala a endometriozei, confirmata
histomorfologic, necesitd consultul medicului ginecolog,
pentru examen clinic specific in dinamica si tratament
hormonal complex.
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