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Rezumat.

Inflamatia xantogranulomatoasa este caracterizata histologic printr-o aglomerare de macrofage lipidice cu limfocite,
celule plasmatice, neutrofile si deseori celule gigantice multinucleare cu sau fara despicaturi de colesterol, care se observa
cel mai frecvent in rinichi si vezica biliara. Implicarea apendicelui vermiform in procesul patologic este destul de rard, in
literatura sunt descrise doar cazuri unice. Apendicita xantogranulomatoasa este ca reguld depistata retrospectiv in pato-
logia chirurgicala, care este asociata cu dileme diagnostice si terapeutice semnificative datorita prezentarii sale variabile.

Cuvinte cheie: apendice vermiform, Inflamatie xantogranulomatoasa, Apendicita acutd, Apendicectomie.

Summary. Xanthogranulomatous appendicitis.

Xanthogranulomatous inflammation is characterized histologically by a collection of lipid-laden macrophages ad-
mixed with lymphocytes, plasma cells, neutrophils, and often multinucleated giant cells with or without cholesterol
clefts, that develops most often in the kidneys and gallbladder. But the involvement of vermiform appendix in the disease
process is quite rare with only few cases are reported in literature. Xanthogranulomatous appendicitis is usually identified
retrospectively on surgical pathology, that is associated with significant diagnostic and therapeutic dilemmas due to its
variable presentation.

Keywords: appendix vermiformis, Xanthogranulomatous inflammation, Acute appendicitis, Appendectomy.

Pe3tome. KcantorpanyneMaTo3Hblii anmeHIuuuT.

KcanTorpanynemMaTo3HOe BOCIHAIICHUEC THUCTOJIOTHYCCKH XapaKTePH3YyeTCs CKOIUICHHEM JUIHIHBIX Makpodaros,
CMCIIAHHBIX ¢ JIUM(OIHUTAMH, ITa3MaTHYCCKUMU KJICTKAMU, HEHTPOPHIAMH U HEPEIAKO MHOTOSICPHBIMU TUTAHTCKUMU
KJIETKAMH C XOJICCTCPUHOBBIMHU IICIISIMU HITH 0€3 HHX, KOTOPOE Yallle BCETO Pa3BUBACTCS B ITOYKAX U KEITYHOM ITy3BIPE.
BogeueHue 4epBeoOpa3sHOro OTPOCTKA B MATOJIOTHUYCSCKUI MPOIECC BCTPEUACTCS JOCTATOUHO PEIKO, B IUTEPATyPE OIIH-
CaHbl JIMIIb €AMHUYHbIE c1y4yan. KcaHTorpaHyaeMaro3Hblii alneHInIuT, Kak IPaBuiio, JUarHoCTUPYETCs PETPOCIIEKTUB-
HO IPU XUPYPrUYECKOW MATOJIOrUH, YTO CBSI3aHO CO 3HAYUTENIbHBIMU AMATHOCTUYECKUMHU U TePaleBTHUECKUMHU JAUIIEM-
MaMH H3-32 €r0 BapruaOeIbHOM KIMHIYCCKON KapTHHBL.

KuaroueBblie ciioBa: yepBeoOpa3Hblii oTpocTok, KcanTorpanynemarosnoe Bocnanenue, OCTphlil anmeHIunuT, Ar-
MEHIDKTOMHSL.

Inflamatia xantogranulomatoasd (IXG) este ca-
racterizatd histologic printr-o colectie de macrofage
incarcate cu lipide amestecate cu limfocite, celule
plasmatice, neutrofile si frecvent celule gigantice
multinucleare cu sau fard despicaturi de colesterol [1,
2]. Prima mentiune de IXG a fost raportatd in 1935
de catre Osterlind [3] in sistemul urogenital, iar IXG
a tractului digestiv de Schwarzmann in 1955 [4]. Ul-
terior, IXG a fost descrisa in alte organe cum ar fi
vezica biliara, stomac, ficat, pancreas, colon, zona
ano-rectald, plamani, vagin, ovar, testicul, prostata,
vezica urinard, glandele suprarenale, orbita [1 — 13].
Apendicita xantogranulomatoasd (AXG) este rar
raportatd in literatura de specialitate, prima mentiu-
ne de AXG a fost descrisa de Dymock et al in 1977

[14]. Cea mai cuprinzatoare revizuire a literaturii de
specialitate legatd de AXG din baza de date on-line
PubMed a fost publicata de Akbulut S et al. (2021),
prezentand 38 de cazuri, descrise in perioada aa.1992
—2019 [1]. Respectiv, apendicita xantogranulomatoa-
sd a fost limitata la cateva rapoarte de caz [1,4 — 6, 8
—13,15-17,19 32, 34, 35] si serii de cazuri foarte
mici [18, 33] (tabelul nr 1).

Aspectul epidemiologic.

Conform literaturii de specialitate, AXG se detec-
ta la pacienti in varsta variind de la 3 pand la 78 de ani,
varsta medie fiind 37.6843.37 (95%CI 30.85 — 44.50).
Este necesar de mentionat faptul ca cele mai multe ca-
zuri AXG raportate sunt detectate la grupul de varsta
adulta (77.5%), doar 9 din 40 de pacienti din aceas-
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td revizuire apartinand grupului de vérstd pediatrica
(22.5%). Revizuirea literaturii detecta lipsa predilec-
tiei dupa gender pentru AXG, prin urmare nu a fost
observata diferentd semnificativa in numarul de cazuri
raportate Intre femei (55.0%) si barbati (45.0%), ceea
ce se confirma si in alte studii [1, 35, 36].

Aspectul etiopatofiziologic.

Etiopatofiziologia AXG ramane a fi una incerta
[1]. Conform literaturii de specialitate, teoriile propu-
se includ defectul in transportul lipidelor, tulburarile
imunologice ale chimiotaxiei leucocitelor si macrofa-
gelor, infectia cu microorganisme cu virulenta scazu-
ta, cum ar fi speciile Proteus si Escherichia si obstruc-
tia limfatica [1, 11, 18, 21, 28, 36, 37]. Cozzutto et
al. [2] au efectuat o analiza minutioasa a cazurilor cu
diferite localizari si au remarcat ca procesul xantogra-
nulomatos este de obicei asociat cu inflamatie, hemo-
ragie si necroza. Ei au sugerat ca hemoragia are un rol
semnificativ in dezvoltarea macrofagelor spumoase,
postuland ca eritrocitele si trombocitele ,,ingerate” la
locul de sangerare suprima sistemul lizozomal al ma-
crofagelor, provocand depunerea de fosfolipide, ceea
ce stimuleaza formarea macrofagelor spumate. Alti
autori au descris factori predispozanti, cum ar fi ob-
structia lumenului, inflamatia purulenta, hemoragia si
hipoxia tisulara locala, insa ei mentioneaza ca nu este
detectat un factor specific patofiziologic care ar putea
cauza AXG [10, 33, 38].

Aspectul clinic.

Marcajul clinic al AXG este destul de variabil:
unii autori au sugerat o asociere a raspunsului xan-
togranulomatos cu inflamatia de lunga durata a apen-
dicelui si formarea infiltratului apendicular [19, 36],
insd majoritatea cercetdtorilor au raportat cazuri de
AXG cu semne si simptome tipice de apendicita acu-
ta [1, 4, 8 — 11, 15, 17, 20, 22, 23, 26, 27, 29, 31,
33 — 35]. Majoritatea studiilor releva ca tabloul clinic
include o gama larga de simptome: dureri abdominale
[1,4-6,8,9,11 —13,15-19, 21 — 24, 26, 27, 29
—32, 34, 35], febra [9, 21, 27], greata si vome [21].

Aspectul diagnostic.

Datorita lipsei semnului patognomonic al AXG si
raritatii patologiei detectarea diagnosticului preopra-
tor este dificila [1 — 15]. Evaluarea testelor de labo-
rator de rutind deseori prezintd limite normale si nu
poate distinge procesul de alte cauze ale patologiei
abdominale [1]. In unele cazuri poate indica un ras-
puns moderat inflamator manifestat prin leucocitoza
cu deviere spre stanga [1, 6, 8, 9, 15, 18, 21, 26, 27,
29, 31, 34, 35]. Conform datelor prezentate in tabel,
doar in 32.5% de cazuri au fost observate date de leu-
cocitoza in intervalul 12.0 — 24.0x10°. Este cunoscut
faptul, ca nivelurile serice ale CA 19-9 cresc 1n bolile

neoplazice si organ-specifice, precum si in bolile sis-
temice [5, 39]. In cazul colecistitei xantogranuloma-
toase raportat de Maeda et al. [40], nivelul seric al CA
19-9 a crescut inainte de operatie si a scazut in limita
normald dupa interventie chirurgicala. Ito et al. [5] a
descris la pacient in varsta de 76 de ani cu AXG, care
a fost internat initial cu diagnosticul de Cr a cecului
si elevarea indicelor de CA 19-9 pana la 87.8 U/ml,
diagnosticul histologic a confirmat prezenta IXG in
apendicele vermiform si absenta procesului neopla-
zic; peste o luna indicile de CA 19-9 s-a normalizat.
Conform datelor literaturii de specialitate, modalita-
tile imagistice sunt nespecifice, desi tomografia com-
puterizata in unele cazuri confirma prezenta masei
tumorale 1n apandicele vermiform si lipsa de invazie
in tesuturile inconjurdtoare [28].

in diagnosticul diferential este necesar de men-
tionat ca existd leziuni similare cu inflamatie granu-
lomatoasa si prezenta celulelor spumoase, cum ar fi
boala Crohn si malakoplazia [1]. Absenta implica-
rii transmurale de catre granuloame exclude boala
Crohn, iar lipsa corpurilor Michaelis Gutmann per-
mite respingerea diagnosticului de malakoplazie [1,
5]. n plus, conform datelor literaturii este dificil si
se diferentieze AXG de un cancer infiltrativ, deoare-
ce AXG se poate prezenta ca o leziune Tn masd cu
extinderea fibrozei si inflamatiei la tesuturile din jur,
mimand un cancer infiltrativ [1, 9, 11, 16, 27, 33, 38].

Managementul.

Datorita raritatii AXG tratamentul optimal actual-
mente este incert [1]. Revizuirea literaturii detecta ca
tratamentul chirurgical reprezintad metoda de electie
pentru AXG, insa diagnosticul ca regula se confirma
postoperator [1 — 5]. Conform cercetarii, AXG dese-
ori se detectd in urma apendicectomiilor intervale
(dupa tratamentul conservativ) [1, 4, 19, 24]. Guo
et al. [33] au revizuit histopatologia tuturor probelor
de apendicectomie intervala intr-o perioada de patru
ani si le-au comparat cu un grup de control de paci-
enti care au avut apendicitd acutd si au suferit apen-
dicectomie acuta: studiul a constatat ca inflamatia
xantogranulomatoasa este frecventd in specimenele
de apendicectomie intervald. Datorita naturii distruc-
tive a bolii, AXG poate prezenta ocazional o leziu-
ne tumorald care poate imita cancerul local avansat,
insd are o evolutie benigna si poate fi vindecata chi-
rurgical [1]. Revizuirea literaturii in cadrul studiului
prezent detectd ca in 77.5% tratamentul chirurgical
a fost limitat in volumul de apendicectomie (n=31),
dintre care 16 ca apendicectomii intervale, 9 pacienti
au necesitat rezectie intestinala, variind de la rezectie
limitata ileocecala pana la hemicolectomia pe dreapta
[5, 16,19, 21, 27, 28, 30, 32, 35].
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Aspectul histopatologic.

Macroscopic constatarile tipice pentru IXG repre-
zinta leziuni asemanatoare masei galben stralucitoare
sau galben auriu asociate cu cavitatile abcesului [1, 2,
35]. Kaushik et al. [21] au studiat evaluarea citologica
a amprentei tactile pentru diagnosticul intraoperator
al AXG. Frotiurile au evidentiat grupuri benigne de
celule epiteliale glandulare si xantome, celule gigan-
tice histiocitare multinucleare pe baza de neutrofile si
celulele inflamatorii mononucleare. Examenul micro-
scopic al AXG releva, ca reguld, o colectie nodulara
sau difuza de macrofage de la mucoasa la transmura-
14, histiocite spumoase (celule de tip xantom), ames-
tecate cu cantitati variate de alte celule inflamatorii
[1, 11]. Cea mai caracteristica trasatura este polimor-
fismul tipurilor de celule si prezenta celulelor spu-
moase umplute cu grasimi neutre, colesterol si esteri
de colesterol [3, 5, 41]. Spre deosebire de malako-
plakia, nu sunt observate corpuri Michaelis-Gutmann
von Kossa pozitive [5, 18].

Concluzii
Inflamatia xantogranulomatoasa reprezintd un

proces inflamator cronic distructiv, care implica di-

verse organe. Afectarea apendicelui vermiform este

rar descrisd in literatura de specialitate si limitata la
cateva rapoarte de caz si serii de cazuri foarte mici.

In majoritatea cazurilor AXG este identificati retro-

spectiv la examinarea patologica a specimenului de

apendice si nu are caracteristici specifice in studiile
imagistice.
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