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de la apendicitis aguda. Estudios preliminares
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REsuMEN: El Helicobacter pylori (HP) es el patégeno mds comtin del
tracto gastrointestinal en los seres humanos y se ha implicado en la eti-
patogénesis de muchas enfermedades digestivas.

El objetivo de este trabajo es determinar si el Helicobacter pylori juega un
papel en la patogénesis de la apendicitis aguda. Realizamos un estudio pros-
pectivo en 40 pacientes divididos en dos grupos: A) pacientes con dolor
abdominal y B) pacientes intervenidos por apendicitis aguda, confirmada
por anatomia patoldgica. En ambos grupos se investiga la presencia de HP.
La deteccion del antigeno HP se realiza en las heces de los pacientes de
ambos grupos y en el grupo B, ademds, en el apéndice cecal tras apendi-
cectomia, mediante cultivo. En el grupo de pacientes con apendicitis agu-
da la deteccion del antigeno en heces (35%) fue superior a la del grupo A
(15%), siendo positivo, ademds, el cultivo del apéndice cecal en el 71,4%.
Aunque se observo diferencia entre ambos grupos, ésta no fue significati-
va. Nuestros resultados demuestran, por lo tanto, que aunque dicho baci-
lo puede colonizar el apéndice, no existe una relacion significativa entre la
apendicitis aguda y el HP. Sin embargo, en los pacientes con cultivo posi-
tivo se ha observado mayor incidencia de apendicitis complicadas (puru-
lentas o gangrenosas).

PALABRAS CLAVE: Dolor abdominal recurrente; Helicobacter pylori;
Apendicitis aguda.

ROLE OF THE HELICOBACTER PYLORI IN THE AETIOLOGY OF ACUTE
APPENDICITIS. PRELIMINARY STUDIES

ABSTRACT: Helicobacter pylori (H. pylori) has been found in the upper
gastrointestinal tract. It is incriminated as aetiological factor in various
pathological conditions.This study was designed to determine whether
H. pylori plays a role in the pathogenesis of acute appendicitis. H.pylori
was investigated in 40 patients divided in 2 groups. A: patients with abdo-
minal pain and B: patients with acute appendicitis, confirmed by patho-
logy studies. The Ag H.pylori was investigated in the faeces of both groups.
In the group B, besides, appendix samples were tested for culture for H.
pylori. Confirmation was made by PCR (Polymerase Chain Reaction)
analysis. Statistical analysis was made. The positivity for H. pylori infec-
tion in the faeces was found in Group A in 15% of the patients and in the
group B in 35%. In the group B, besides, the culture of the appendix cecal
was positive in 71,4%. Though was observed difference between both
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groups, this one was not significant. It seems that H. pylori colonizes the
appendix in small proportion and is unlikely to be associated in direct
correlation with acute appendicitis. However, seropositive patients with
acute inflammation are likely to suffer from purulent o gangrenous form.

Key worbs: Recurrent abdominal pain; Helicobacter pylori; Acute appen-
dicitis.

INTRODUCCION

El redescubrimiento del Helicobacter pylori (HP) en 1983,
se considera como uno de los aportes cientificos mds relevan-
tes en el desarrollo de la gastroenterologia en este siglo.

El HP es el patégeno mds comun del tracto gastrointes-
tinal en seres humanos. Es un bacilo gram-negativo y se ha
relacionado con varias condiciones patoldgicas, especialmen-
te con la gastritis cronica, tlcera gastroduodenal y algunos
canceres gastricos'?. La creciente acumulacion de infor-
macién ha hecho que se relacione con el dolor abdominal recu-
rrente y con la apendicitis aguda. Existen algunos estudios al
respecto®®, aunque no existe, por el momento, evidencia expe-
rimental en la asociacion.

El objetivo de nuestro trabajo es conocer la posible impli-
cacion o relacion del HP en la etiopatogenia de la apendicitis
aguda. Para ello realizamos un estudio prospectivo de pacien-
tes que ingresaron con dolor abdominal y alta sospecha de
apendicitis aguda.

Se estudia la presencia del HP en 40 pacientes, 20 de ellos
fueron intervenidos por apendicitis aguda (confirmada con
estudio anatomopatoldgico) y 20 fueron dados de alta con
diagnostico de dolor abdominal inespecifico. El estudio ha
sido diseflado para determinar si el HP juega un papel en la
patogénia de la apendicitis aguda y a su vez compararla con
su incidencia en el dolor abdominal.

MATERIAL Y METODO

Realizamos el estudio prospectivo en un grupo de 40
pacientes con edades entre 6 y 13 afios de edad, que ingresan
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Figura 1. Siembra del Helicobacter Pylori en caldo urea y Placa de
Agar sangre.

Figura 2. Cultivo del Helicobacter Pylori en el apéndice cecal. Urea-
sa +. Bacilos en forma de coma y Gram.

por dolor abdominal y alta sospecha de apendicitis aguda,

sobre los que se aplicé el protocolo establecido para diagnds-

tico de apendicitis aguda. Se dividieron en dos grupos homo-
géneos:

*  Grupo A: 20 pacientes con dolor abdominal que no pre-
sentaron una apendicitis aguda y fueron dados de alta sin
problemas, y

*  Grupo B: 20 pacientes intervenidos quirtirgicamente por
diagndstico de apendicitis aguda y confirmada con estu-
dio anatomopatoldgico.

En ambos grupos se estudi6 la presencia del antigeno de
HP en heces de los pacientes. La deteccion directa en heces
se realizd por inmunoensayo répido Inmuno card STAT HpSA
de Meridian Bioescence Inc. En los pacientes sometidos a
apendicectomia, ademds, se estudi6 la presencia del HP en la
muestra del apéndice tras su extirpacion quirtirgica.

El HP es una bacteria exigente por lo que necesita unas
condiciones de cultivo en atmdsfera adecuada, microaerofi-
la, con una baja concentracién de oxigeno y alta concentra-
cién de anhidrido carbénico (5-10%). Requiere un medio de
cultivo rico en nutrientes y que contenga sangre de carnero,
caballo, humana o productos derivados de la sangre. El peri-
odo de incubacién es prolongado (de 7 a 10 dias a 35°C) com-
parado con el resto de las bacterias gramnegativas. Se reco-
mienda la utilizaciéon de un medio selectivo para evitar la
contaminacién con otros microorganismos.

Para el cultivo del HP en el apéndice fecal, se toma una
porcién del mismo tras apendicectomia y se procede segin
protocolo del Servicio de Microbiologia de nuestro hospi-
tal. Se moltura y se cultiva en tincién de Gram a partir de
un cultivo en placa de agar de HP (Fig. 1). El transporte de
la muestra desde el quir6fano hasta el Servicio de Micro-
biologfa se realiza en un tubo estéril conteniendo suero
fisiolégico para evitar la desecacién de la biopsia. Utiliza-
mos este medio de transporte cuando el tiempo que trans-
curre desde que se toma la muestra hasta que se siembra
es menor de 4 horas (protocolo establecido para el trans-
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porte del HP). La muestra se impronta, moltura, se siem-
bra en agar para Helicobacter y se incuba en atmésfera
microaeroéfila a 37°C durante 72 horas. Posteriormente, se
siembra en caldo urea a 37°C y se cultiva en Agar sangre
(incubar a CO,), Agar chocolate (incubar a C0,), Maccon-
key (incubar a 37°C), Agar sangre (incubar en anaerobio-
sis) y tioglicato (a 37°C).

RESULTADOS

En el grupo A (dolor abdominal), la edad media fue de 9
aflos y solo el 15% presentd antigeno positivo en heces fren-
te al HP.

En el grupo B (apendicitis aguda), la eda media fue de 11
aflos y en el 35% de los pacientes se detectd antigeno positi-
vo en heces, de los cuales en el 71,4% fue positivo, ademds,
el cultivo en el apéndice cecal (Fig. 2). Se utilizé como con-
trol apéndices extirpados sin patologia apendicular, en los que
el cultivo era negativo.

Los resultados se procesaron mediante el paquete infor-
mético-estadistico spss, comparando los dos grupos median-
te la prueba de Man Witney.

La incidencia del HP en los pacientes con apendicitis agu-
da fue superior a la del grupo A, aunque la diferencia no fue
estadisticamente significativa.

Los pacientes del grupo B en los que se detecté el Heli-
cobacter en el apéndice, el estudio anatomopatoldgico demos-
traba que eran gangrenosas y perforadas en el 62% y flemo-
nosas en el 38%,

DISCUSION

Con la aparicion del HP en el contexto de la patologia
digestiva, se ha estudiado su implicacién en el dolor abdomi-
nal recurrente y la apendicitis aguda. El HP es viable fuera
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del entorno gastroduodenal, sin embargo, el papel patoldgi-
co del mismo fuera de este drea no se ha investigado. En los
casos de dolor abdominal sélo un porcentaje bajo de los nifios
(3-10%)™ tienen una etiologfa orgdnica que explique la sin-
tomatologia, en el resto, los sintomas se consideran de etio-
logfa funcional.

Existen dos formas de HP: una forma espiral cultiva-
ble y una forma cocoide. Ambas pueden encontrarse en el
estomago y en el duodeno, aunque la mayoria presentan la
morfologia bacilar espiral. Es una bacteria exigente y nece-
sita unas condiciones especiales de cultivo y una incubacién
extremadamente prolongada en comparacion con el resto de
las bacterias gramnegativas. Las condiciones de transporte
pueden realizarse de dos formas: la primera, colocando la
biopsia en un tubo estéril que contenga solucion salina para
evitar la desecacion de la biopsia, se puede utilizar cuando
el tiempo que transcurre desde que se toma la muestra has-
ta que se siembra es menor de 4 horas (como ocurrid en todos
nuestros casos); la segunda forma de transporte seria colo-
cando la biopsia dentro de un medio de transporte que con-
tenga un Agar semisdlido y en este caso la viabilidad se man-
tiene en periodos mds prolongados. Al crecer en medios de
cultivo se observan como colonias pequefias, brillantes y
transparentes.

Se han realizado numerosos estudios con el objetivo de
poder relacionar el dolor abdominal recurrente y el HP®% sin
obtener resultados concluyentes al respecto, aunque algu-
nos autores han aislado el bacilo en el 22% de dichos pacien-
tes con dolor abdominal recurrente(”. En nuestro estudio slo
el 15% de los pacientes presentd antigeno positivo frente al
HP en heces, por lo que tampoco observamos una clara rela-
cién entre el bacilo y el dolor abdominal.

La etiologfa de la apendicitis aguda es incierta. Fanning
y cols.® estudian la presencia del HP en 10 pacientes con
apendicitis aguda utilizando una variedad de métodos: sero-
logia, cultivo, histologia y determinacién de PCR (polyme-
rase Chain reaction) en las muestras del apéndice cecal tras
la apendicectomia. Los resultados son variables y contra-
dictorios. Muchos pacientes en los que la serologia era posi-
tiva para HP el cultivo resultaba negativo, no existiendo por
lo tanto positividad para todas las pruebas en el mismo pacien-
te. Ello les hace concluir que la bacteria no estd implicada en
la etiopatogenia de la apendicitis aguda. Nuestros resulta-
dos coinciden con ellos. Hemos observado positividad para
el HP en muestras de heces de pacientes apendicectomizados,
pero no en el cultivo del apéndice cecal en todos ellos. S6lo
en el 71,4% de nuestros pacientes con antigeno positivo en
heces fue positivo ademds el cultivo.

Se ha comunicado la posibilidad de signos indirectos de
colonizacion del HP en las apendicitis agudas a pesar de que
el cultivo sea negativo. Respecto a ello, algunos autores han
detectado que la presencia del HP en pacientes seropositi-
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vos con apendicitis aguda puede asociarse a un incremento
de la expresion de 6xido nitrico sintetasa en los macréfagos
en la mucosa del apéndice inflamado®, considerandolo como
signo indirecto de la presencia del bacilo. A pesar de ello, los
autores tampoco encuentran al HP como estimulo patogéni-
co en la apendicitis aguda. Si se ha observado, sin embargo,
la mayor frecuencia de positividad para H. pylori en el apén-
dice en pacientes con apendicitis gangrenosa o perforada. Ello
hizo pensar® que aunque H. pylori puede colonizar el apén-
dice y no es problable una relacion directa, si observa una
mayor predisposicion en los pacientes seropositivos al HP de
sufrir una apendicitis complicada. En sus trabajos Pavlidis y
cols. observan que los pacientes seropositivos para el bacilo,
tienen mayor tendencia a presentar una apendicitis purulen-
ta o gangrenada (para ellos el 67% de los casos). Este dato ha
sido corroborado en nuestro estudio, en el que ocurre en una
proporcién del 62%.

En nuestro trabajo concluimos que, aunque el HP puede
colonizar el apéndice y existe una posible asociacién con la
apendicitis aguda, no observamos una relacién significativa
en la patogénesis de la misma.
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