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Contributo allo studio dei tumori maligni dell’appendice.
Sarcoma primitivo di appendice erniata.

Dott. Tyro Tosonorti, primario chirurgo

Affezioni maligne primarie dell’appendice furono rese nole per la prima
volta da Merling che, nel 1838, descrisse il caso di una ragazza deceduta di
peritonile generale quale conseguenza della perforazione dell’appendice.

L’appendice fu trovata spessa, compalla e sede di piccoli noduli, che egli
classificd quali carcinomi primitivi.

Prus, nello stesso anno, descrisse due cas di cancro dell’appendice, e,
successivamente, Rokitansky, Kolaszeck, Gelez, Lemailre riportarono altri
casi di carcinoma primitivo dell’appendice. Tutle quesle osservazioni man-
cano, perd, di esame istologico, o queslo "¢ insufficientemente descrilto, per
cui sorge spontaneo il dubbio che possa essersi trattato di granulomi o di
altri neoplasmi.

Il primo caso di lumore primitivo maligno dell'appendice studiato isto-
logicamente fu descritto da Thiersch, nel 1882, «i trattava di un adenocar-

cinoma.

Il primo caso di sarcoma primitivo dell’appendice fu deseritto da Hastings
Guilford. nel 1893, con reperto istologico di sarcoma a cellule fusate.

Dopo quesle osservazioni, i casi di carcinomi ¢ sarcomi appendicolari
istologicamente accertati sono andali via via aumentando, con una grandis-
sima prevalenza per le forme carcinomalose. Harle, di Filadelfia, nel 1908,
dopo una assai accurala ricerca nella tetteratura mondiale per raggruppare
futli i casi di neoplasic maligne dell’appendice, ne raccoglieva 120 casi, dei
quaii 114 erano carcinomi ¢ 6 sarcomi.

Golstein, nel 1921, elenca a circa 325 i casi di tumori maligni primilivi
dell’appendice, dei quali solo 8 0 9 carebbero casi certi di sarcoma.

Wohl, perd, gid, nel 1916 ne raccoglieva 11 casi.

Dal 1921 a tull’oggi, su circa 30 casi di neoplasmi maligni appendicolari
da me raccolti solo cinque risultarono sarcomi.

Gerlo & che i sarcomi primitivi dell’appendice siagy
sulla ventina, dei quali alcuni sarebbero dubbi. 1 contributo clinico italiano
¢ rappresentalo, a quanto mi risulta, dal solo caso di Capecchi, per cui ri-
tengo opportuno riferire unosservazione personale specialmente per alcune

rano oggi appena

sue speciali particolaritic ¢ considerazioni.




C." Lorenzo, fu Giuseppe, a. 63, coniugalo, falegname. Ricoverato ij 18 ottobre 1939.

A. F. Padre morto a 82 anni, madre a 91, di malattia imprecisata. Due fratelli morli
in tenera etd di malattie esantematiclhie; tre fatelli viventi e sani.

A. P. Non ha sofferto malattic degne di nota pima dell’attuale.

Da tre anni ha notalo la comparsa dv una tumefazione alla regione inguinale de-
stra, per la quale chiese il parere di un sanitario, che, diagnosticala un’ernia, consiglio
Pintervento chirurgico. L’ammalato non si decise per I'operazione, ma applicd un cinto
contentivo, che portd non regolarmenle, ¢ continud il lavoro senza avverlire apprez-
zabili disturbi. Quande la tumefazione si faceva molto pronunziata, con la semplice
pressione veniva ridotta facilmenie dall’ammalato. La sintomatologia andd, in seguito,
perd, modificandosi, e da un anno circa ’ammalato veniva preso, saltuariamente, da
dolori addominali, localizzabili maggiormente al quadrante inferiore di destra, dolori
che insorgevano ¢ si facevano pitt intensi quando appariva la tumefazione all’inguine,
dove allora avevano -il massimo di intensild. Colla posizione orizzontale e fa riduzione
dell’ernia, che avveniva anche spontaneamenle, il malato otteneva un sollievo immedia-
to, persislendo, perd, una certa dolenzia al basso ventre. La tumefazione andd lenta-
mente aumentando di volume e di consistenza, ¢ nei lre mesi prima del ricovero il
malato non riusciva pit a ridurla, mentre la dolorab.litd della parte si faceva pitt viva
e persistente.

Non si & accorto di aver avuto febbre, non vomito.

E. O.: Individuo in mediocre stato di nulrizione, di colorilo piuttosto pallido.

Nulla di notevole ai diversi apparati. Alla regione inguinoscrolale destra, stando 'am.
malato in posizione eretta, si nola una tumefazione di forma oblunga, che occupa la
parte inferiore della regione inguinale ¢ la radice dello scroto; la cute soprastante & di
colorito normale, senza alcun segno infiammatorio né presenza di appariscenle reticolo
venoso, sollevabile normalmente in pliche. Facendo tossire 1’ammalato, 1" mpulso do-
vuto all’aumento della pressione endoaddominale & trasmesso alla tumefazione, la qua-
le, perd, non aumenta sensibilmente di volume. Esaminando ammalalo in posizione
supina, la tumefazione inguiriale non si riduce spontaneamente ¢ pralicandg opportune
manovre di taxis si riesce a ridurla in minima parle, provocando viva dolorabilita.
Colla palpazione si rileva che la tumefazione, la quale occupa il canale inguinale e
fuoricsce dall'anello inguinale esterno, ¢ di consistenza dura-clastica, irregolare; nei
tentativi di riduzione si avverle un caralleristico crepitio, simile al rumore dello sfre-
gamento di duc superfici sicrose ruvide; la percussione dd suono oltuso. Alvo libero
alle feci ed ai gas.

E fatta diagnosi di ernia inguinale obliqua esterna desira epiploica irriducibile.

S'interviene lo stesso giorno del ricovero in aneslesia locale percainica, previa inie-
zione di preanestet.

Incisione solita per Vernia inguinale. Aperto il sacco, 'si risconlra che il conlenuto
di esso & costituito dall’appendice, aderenle, notevolmente aumentata di volume, spe-
cic nella sua parte prossimale, ove essa & come avvolla da una massa tumorale, che fa
corf)o con I'appendice stessa. Gli elementi del cordone funicolare song tenacemente ade-
renti al sacco e mediante queste alla massa (umorale appendicolare, infiltrati, tanto
che riesce impossibile isolarli senza lacerarli.

L’aspetto della massa riscontrata, infiltrazione del sacco erniario o degli clementi
del funicolo fanno propendere per una neoplasia mali moris, per cui, rifenendo neces-
sario un inlervento ampio e radicale, si avverle il paziente della neces
funicolo col sacrificio del testicolo.

Accondiscendendo Fammalato, si amplia Pincisione inguinale verso Palto, prati-
cando un’erniolaparotomia per un esame accuralo del segmenlo inlestinale ileo-cieco-
colico, che appare integro, arrestandosi la massa tumorale alla base dell’ppendice, senza
inler re apparentemente il cicco. Ciononostante si giudica opportuno ¢ si pratica la re-
sezione del fondo cecale, asportandolo in bleeco con Pappendice. Si procede, qu.ndi,
ad orchieclomia, resecando il funicolo pitt prossimamente possibile. Non si rilevano lin-
foghiandolo ingrossale nel mesoappendice, che si asporta nel modo pit radicale. Re-
sezione ampia del sacco, chiusura completa del peritonco ¢ plastica delle pareli addo-
minali. Decorso post-operatorio regolare, guarigione per prima. L'ammalato ¢ dimesso
chirurgicamente guarito il 30 ottobre 1939.

Dall’esame macroscopico del pezzo asportalo si vileva che Iappendice, notevolinente

ria resezione del




sumentala di volume, irregolare nefla sua parte prossimale, ¢ come avvolta da una mas-
sa lumorale, della grande circa di un uovo di piccione, di consistenza molle, car-
nosa, in inlimy rapporli con appendice, di cui, evidenlemente, costringe le pareli, ri-
ducendone il lume. La parte distale delappendice si presenta apparentemente libera
da neoformazioni, ma ingrossata, con sicrosa un po’ ipercmica. Al laglio Ja massa lu-
morale appare di consistenza molliccia, di colore biancastro; col raschiamenlo si ha

uno scarso succo lattesceute.

Incise le pareti appendicolari, che sono ispessile ¢ di consislenza non uniforme, si
rinviene net lume dell’appendice all’allezza della neoformazione ¢ come da essa inglo-
balo un piccolo thiodo a larga capocchia ¢ a gambo breve, della specic dj quelli usati
dai tappezzieri per la imbollitura (1). .

Esame istologico. L'esame istologico ecseguito dal dolt. G. Solimano, direttore det
Gabinelti Anatomo Patologici degli Ospedali Duchessa di Galliera di Genova praticafo
su sessioni convenicnlemente colorale, falte in diversi punti del tumore ha dimostrato:
A piccolo ingrandimento un lessuto costitusto da un reticolo talora mollo delicato, mnelle
cui maglie sono counlenute numerosissime cellule di forme ¢ dimensioni varie. A mag-
giore ingrandimento tali cellule lasciano apparire, ancora pii nellamenle, il loro po-
fimorfismo, essendo rappresentate da elementi di forma prevalentemente ovoidale e da
altri di forma rotondeggiante o poligonale.

Si osservano inoltre degli elementi di dimensioni notevoli, talora giganteschi, a con-
torni irregolari, conlenenti numerosi nuclei per io pitt raccolli verso la parte centrale
¢ di solilo poveri di reticolo cromatico. Si nola, altresi, a carico della mucosa appendi-
colare un certo grado di atrofia ¢ zone di infillrazione parvi-cellulare nella sotlomucosa.

Diagnosi islologica: sarcona e cellule polimorfe, probabilmente originatosi dal connet.
livo della sottomucosa appendicolare. Appendicite cronica.

Appare il nostro un caso evidente di sarcoma primilivo dell’appendice
erniata.

Il chiaro reperto istologico ci dispensa dal porre una diagnosi differen-
ziale con alire forme neoplasliche o granulomatose.

Il caso di sarcoma primilivo dell’appendice, descritlo da Guilford nel
1893, riguardava una donna di 27 anni, che coffriva di stitichezza e che giunse
all'intervento dopo fre atlacchi appendicolari. Fu pralicata 'appendicectomia
con resezione del cieco, cui segui la guarigione. Si trovd nell’appendice una
concrezione circondata da un sarcoma con segni di flogosi cronica appendi-
colare, L’csame istologico dimostrd un sarcoma fuso cellulare

Seguirono all’osservazione i Guilford i casi di Glabebrook 1895 fautop-
sia, dubbio). Warren 1898, Dawis 1900, Palerson 1903, Bernavs 1905 (dub-
bio), Cawardine 1907 (2 casi), Jong, Stewart 1908 (dubbio), Struit 1910. Po-
wer, Jones, Wrigt 1911, Berard, Vignard 1912, Wite ¢ Wahland 1913, Smidt,
Wohl 1916, Goldstein, Rcehdenburg (dubbio), Cary 1921, Friend 1926, Ca-
pecchi, Burlakov 1927, Bvkowsky 1929,

Tali casi raccolli in una accurala ricerca bibliografica, coll’assai limitato
lovo numero, dimostrano la grande raritd del sarcoma primitivo dell’appen-
dice. Dall’esame di queste osservazioni si rileva che affezione ha colpito, in
wenere, individui in eld giovanile: i soggelli pit giovani sono quelli di Roh-
denburg ¢ di Warren, rispettivamente di qualire ¢ sei anni, il nosro di 63
sarcbb2 il soggello pitt anziano, seguendo quello di Dawis che contava 51
anni. Riguardo al sesso, mentre per il carcinoma & stala nofala una maggiore

(I Lammalato non ricordava di aver inghioltito il chiodo, ma aveva abiludine,
axsai diffusa fra i falegnami o i tappezzieri, da Gralienere tra le labbra, darante if Lnoro,
chiodi; evidentemente il chioding era stalo inghiollito dall'ammalato senza farci caso.



frequenza nel sesso femminile, per il sarcoma esisterebbe una leggera preva-
lenza per il sesso maschile, fatto che non avrebbe pero, particolare significato.

Circa ’eziologia, come per il carcinoma, cosi per il sarcoma, la preesi-
stenza di falti infiammatori a carico dell'appendice rappresenterebbe un fal-
tore eziologico importante, e nella quasi lotalild dei casi si riscontrano nella
storia degli ammalati sofferenze appendicolari di vario grado, in genere
subacute o croniche. Bobbio, a questo riguardo, cosi si esprime: « L'ammet-
tere che il fatto flogistico sia il fatto primitivo a cui segue il processo neopla-
stico & logico. Che esista fra i due fatti un nesco di causa ed effetto io credo
pure non si possa negare, dalo che oggigiorno fra i lanti momenti eziologici
invocati per spiegare l'origine dei tumori maligni, nell’oscurita che avvolge
ancora lale problema, quello del rapporio fra cause irritanti, in senso largo,
¢ tumore maligno & ancora uno dei piu chiari e frequenti ».

Falli infiammatori appendicolari possono essere, pero, anche compli-
canza di neoplasmi dell’appendice.

E Paolucci scrive: « ... ci si pud domandare se I'infiammazione preceda
o complichi i neoplasmi, ed in veritd tutti e due i casi sono ammissibili, sia
perchd pitt & facile I'insediarsi di un fatto infiammatorio su di yn’appendice
gid invasa da una proliferazione epiteliale, sia, d’allra parte, perche accade
assai spesso di trovare in un’appendice in preda ad un processo neoplastico
delle zone cicatriziali o di infiltrazioni infiammaltorie, che stanno a testimo-
niar: un fatto flogistico pregresso e coesislente ».

Nel nostro caso ¢ da notare il falto che Ternia, datante da tre anni, fu
sempre riducibile e non recd mai all’ammalato disturbi apprezzabili; solo da
u1 anno erano comparsi dolori addominali, I'ernia si era falta assai dolorosa
¢ da tre mesi irriducibile.

Now si pud altribuire tale sintomatologia o falli di strozzamento, perché
mai si ebbe il carattere tumultuoso a quello inevenfe; ma essa era da meltere
in rapporto alle condizioni dell’appendice, nella quale si erano andali isti-
tuend) fatli infiammatori cronici prima, seguili da un processo neoplastico.

Circa l'insorgere di fatti infiammatori & da considerare la presenza nel
lume appendicolare del corpo estranco, rappresentalo dal piccolo chiodo, e
dall'essere I'appendice erniala. A quest’ullimo riguardo, & noto che 1'appen-
dice erniala s’infiamma con grande facilild, lanto che essa solo raramenie si
trova libera nel sacco; ma nélla maggioranza dei casi presenta aderenze, che
rivelano un processo infiammatorio pregresso. Ed & da rilencre probabile che
in un organo cronicamente infiammato, come dobbiamo considerare Pap-
pendice del nostro caso, si sia sviluppato il processo neoplastico. Si pud am-
metter: che fino a quando D'appendice fu riducibile ¢ non diede fenomeni
morbosi nolevoli non si svolgeva in essa che un semplice processo infiamma-
torio cronico, ¢ fu solc quando comincid a svilupparsi il neoplasma che i
fatti irritativi divenlarono intensi, insorsero access dolorosi e si formarono
aderenze col sacco.

Successivamenle, invasione ncoplastica, sorpassale le pareli appendi-
colari, si & diffusa al sacco ed agli elementi del funicolo.

Nel nostro caso, perlanto, il processo infiammaiorio appendicolare cro-
nico, la presenza del corpo estranco nel lume appendicolare, il fatto di essere
I'appendice erniala, le ripetute manovre di riduzione praticale rappresenle-




rebbero mulliple ¢ concordi cause irritalive e (raumatiche, che possono aver
favorito T'insorgenza della neoplasia.

Il nostro & I'unico caso nolo di sarcoma primitivo in appendice erniala;
carcinomi invece furono descrilli da Patel, Gangitano e Bobbio.

La sinlomatologia & stata in generale pressoche uguale, poiche in tutli
i casi si sono avuti sinfomi di appendicite subacuta o cronica e qualche volta
anche di appendicile acuta, lanto da richiedere un intervento d’urgenza come
nei casi di Golstein e Capecchi.

Tale generica sinlomalologia appendicitica ha reso costantemenie impos-
sibile la giusta diagnosi, solo Paolucci, in base a particolari rilievi radiolo-
gici, in un .caso di carcinoma primitivo dell’appendice prima ed in uno i
fibroma, poi, poté prospellare la diagnosi preoperatoria di probabile tumore
appendicolare.

- Nel nostro caso P'ectopia dell’appendice rendeva anche pit difficile il
pensare ad una neoplasia di questa.

La prognosi del sarcoma dell’appendice ¢ meno favorevole, secondo
Wohl, di quella del carcioma, migliore, tuttavia, se il tumore ¢ siluato verso
'estremo distale, meno buona se in prossimith del cieco o a questo diffusa.

Istoanatomopatologicamente, nella grande maggioranza dei casi riferili
predomina il sarcoma a piccole cellule rotonde, di lipo linfocitico per cui si
deve parlare propriamente di linforsacoma (Warren, Palerson, Bernays, Ca-
cardine, Power, Berard e Vignard, Wohl, Goldstain, Cary, Rohdenburg,
Friend, Bykowiky).

T casi di Guildford e Jones riguardano sarcomi a cellule fusale, quello di
Stewart un fibrosarcoma, quello di Glazebrook un sarcoma endoteliale (9).

Nel caso da noi studiato, mollo simile a quelle di Capecchi, esisleva un
evidenle polimorfismo cellulare per cui era nellamente precisabile la dia-
enosi istologica di sarcoma a cellule polimorfe, ed esso ha avulo origine pro-
babilmente dal connettivo della sottomucosa.

Secondo Leoral, vi sarebeb ancora uno stalo di confusione in questo
gruppo di lumori molto rari dell’appendice; ¢ probabile, tutlavia, in consi-
derazione dei rilievi istologici, che si tralti di due gruppi distinti: i sarcomi
propramente delti, nati a spese del connellivo, ed i linfo sarcomi prodotti
dall’iperplasia neoformativa dei follicoli linfatici, quali si possono avere in
altri punti dell’intestino. In quest’ullimo genere di sarcoma esisterebbe, a
volte, grande difficolld a determinare islologicamente se «i (ratla di un tu-
more infiammatorio risultante da proliferazione del lessulo endoteliale degli
spazi linfalici, o di vero sarcoma linfoadenoide, nel qual caso potrebbe essere
d’aiuto al reperto istologico il decorso clinico. La terapia dipende, natural-
mente, dalla sede del tumore e dalla sua estensione.

Quando, come nella maggior parle dei casi, il tumore ¢ localizzato ad
una certa distanza dal cicco ¢ sufficienle la semplice appendicectomia, con la
resczione del mesenteriolo e {’asportazione di linfaghiandole viciniori, even-
tualmente esistenti; quando, invece, il timore & situato verso la base appen-
dicolare & opportuna la resezione del cieco, (Guildford, Paoluccir, Nel nostro
aso, per Pinfiltrazione diffusa agli elementi del funicolo, abbiamo dovuto
procedere anche alla sua vesezione, pralicardo Porchiectomia.

Gli esiti posloperatorii si possono considerare in genere buoni, presumi-




bilmente riferibili alla precoce rimozione dell’appendice indicata dalla sin-
tomatologia appendicitica.

In tre casi, Bernays, Caxardine, Wohl si ebbe recidiva, seguita da morte
a distanza di qualche mese dall’atto operatorio. Nel caso di Paterson il pa-
ziente morl sei ore dopo I'intervento e il paziente di Powers mori dopo circa
due mesi, per supposla sascomatosi generale. 1l nostro ammalalo a quasi due
anni dall’operazione continua a slar bene e non presenta manifestazioni cli-
niche di recidiva o melastasi.

RIASSUNTO.

L’A. riferisce su un caso di sarcoma primitivo dell’appendice dal punto
di vista clinico ed istologico. Esso rappresenta il secondo contributo clinico
italiano alla conoscenza della rara neoplasia appendicolare, ed il primo caso

riscontrato in appendice erniata.
Fa una rapida rassegna dei pochi casi noli di sarcoma primitivo del-
I'appendice e riassume i dati pit importanti della rara affezione.
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nella sua parte originale (Archivi) pubblica i lavori dei pid
Il p“”[l"“[u distinti clinici e cultori delle scienze mediche, riccamente illu-

strati, sicché i lettori vi troveranno il riflesso di tutta lattivith
italiana nel campo della medicina, della chirurgia e dell’igiene,

che per s& stessa costituisce un periodico completo, con-
m tiene lavori originali d’indole pratica, note di medicina
scientifica, note preventive, ¢ tiene i lettori al corrente di

tutto il movimento delle discipline mediche in ltalia e all'Egtero. Pubblica accurate
riviste in ogni ramo delle discipline suddette, occupandosi soprattutto di cid che
riguarda 'applicazione pratica. Tali rivisle sono redatte da studiosi specializzati.

Non trascura di temere informati i lettori sulle scoperte ed applicazioni nuove,
sui rimedi nuovi e nuovi metodi di cura, sui nuovi strumenti, ecc. Contiene anche
un ricettario con le migliori e piu recenti formole.

Pubblica brevi ma sufficienti relazioni delle sedute di Accademie, Societd e Con-
gressi di Medicina, e di quanto si viene operando mei principali centri scientifici.

Contiene accurate recensioni dei libri editi recentemente in Italia e fuori,

Fa posto” alla legislazione e alla politica sanitaria e alle disposizioni sanitarie
emanate dal Ministero dell’Interno nonché ad uma scelta e accurata Giurisprudenza
riguardante 1’esercizio professionale.

Prospetta i problemi d’interesse corporativistico e professionale e tutela effica-
cemente la classe medica.

Reca tutte le notizie che possono interessare il ceto medico: Promozioni, Nomine,
Concorsi, Esami, Cronaca varia, dell’Italia e dell’Estero.

Tiene corrispondenza con tutti quegli abbonati che si rivolgono al « Policlinico »
per questioni d’interesse scientifico, pratico e professionale.

A questo scopo dedica rubriche speciali e fornisce tutte quelle informa-
zioni e notizie che gli vengono richieste.

LE TRE SEZIONT DEL POLICLINED By i oo e e mamerane rusiiche d'imtorosse
pratico e professionale, sono i giornali di medicina e chirurgia pidt completi e meglio
rispondenti alle esigenze dei tempi moderni.

PREZZI DI ABBONAMENTO ANNUO Italia | Estero Il Policlinico 8i pubblioa
Singoli : - sei volte il mese.
1) Alla sola sezione pratica (settimanale) 90 — | L. 135 La Sezione medica e la Se
1-a) Alla sola sezione medica (mensile) |, 65 - | » 75 zione chirurgica si pubblican,
1-b) Alla sola sez. chirurgica (mensile) » 65 — | » 75 ciascuna in fascicoli mensili
illustrati di 32-36-40 pagine ed ol-
Comulativi: tre, che in tine d’'anno formano
§)) Alltlllodduo sezioni (pratioa e medica) » 140 - | . 195 due distinti volumi.
@ due sezioni (pratica e chirurgica) » 140 195 i ti i i
4) Alle tre sezioni (pratica, medica e ' * unL: 3;7::"?,,”22&",;;;:“?,}”}8:
ohirurgioa) ....... ces ... 185 — | » 260 acicoli di 28-32 pagine, oltre la
Un numero della sezione medica o chirurgica L. 6, della pratica L. 4 || copertina.

Gli abb i hanno unica decorrenza dal 1° di gennaio di ogni anno ===z
L'abbonsmento non disdello prima dal 1° Dicembre, si intende confermalo per I'anno successivo

Indirizzare Vaglia postale, o Assegno Bancario all'editore del *Policlinico,, LUIGI POZZI

L'importo dell'abbonamento puo essere versato anche nel Conto Corrente Postale N. 1/5945 dello stesso Editore - Roma
Uffici di Redazione » Amministrazione: Via Sistina, 14 — Roma (Telefono 42-309)




