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OZET: Çalismamizda 16 yasinda bir erkek çocukta yapilan apendektomi sonrasinda tani konan izole
bir tüberküloz apandisit vakastni bildirmekteyiz. Bu vesile ile konu ile ilgili literatürün gözden
geçirilmesi sonucunda bu lokalizasyonda tüberküloz enfeksiyonun nadir olmasi alti çizilecek bir olgu
olarak karsimiza çikmaktadir. Hastaligin tam tedavisi için apendektomi ve sonrasinda antitüberkülo
tedavi yeterli görülmektedir.

INTRODUCTION

La tubercuulose intestinale est une affection connue depuis I'ere d'Hippocrate.
L'incidence et la gravite de la maladie demontre un declin pour les pays developpes, de­
puis la decouverte du traitement antituberculeux vers les annees 1940, mais le probleme
medical et social domine encore dans les pays sous developpes et en progression (6).

La tuberculose peut atteindre toutes les regions anatomiques du tube digestif.
D'apres les connaissances basees sur les travaux de necropsie, les regions souvent at­
taquees sont I'ileon, la region ileo-caecal, le colon et le duodenum, par I'ordre de
frequence decroissante. Entre autres, I'atteinte isolee de I'appendice est tres rarement
rapportee (5).

Chez un de nos malades opere avec le diagnostic da I'appendicite aigue, no us avons
revele a la suite de I'eexamen anatomopathologique la tuberculose appendiculaire. Dans
cette article no us avons revise cette localisation tres rare d'une affection systemique,
qu'est la tuberculose.

OBSERVATION

O. A., garçon age de 16 ans, s'est adresse le 15 juin 1988 pour des douleurs abdomi­
nales, nausee et manque d'appetit. Ses plaintes avaient commence deux jours au para­
vant. Les signes d'irritation peritoneale a ete decelee lors du toucher rectaJ.

Le bilan sanguin et le sediment urinaire etaient normaux.
Le malade a ete opere d'urgence avec le diagnostic d'appendicite aigue. Sous

I'anesthesie generale, I'incision de Mc Burney a ete pratiquee. Lors de I'exploration
regionale nous avons remarquee aux alentours de I'appendice, une conglomeration
formee par le caecum, I'ileon terminal et le grand epiploon. Apres la dissection des
adhesions, nous avons costate que la base de I'appendice eta it de calibre normal, tand is
que la portion distale, 10 cm de longeur, avait atteint un calibre d'environ 4 cm et la
sereuse avait gagne un aspect granuleux et meme tuberculeux au toucher (Figure 1).
Une appendicectomie classique suivie d'une exploration de la cavite abdominale, surtout
du caecum et de I'ileon terminal, a ete effectuee. N'ayant pas trouve une autre patholo­
gie evidente on a acheve I'intervention chirurgicale.

Les suites operatoires furent simples et I'etude histopathologique de la piece
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Figure 1. Une illustration
schematique de
L 'obseruation operatoire.

Figure 2. La .coupe de la piece operatoire
montre les glandes muqueuses et les tu­
bercules dans la submuqueuse formes
par les histiocytes epitheloides (HE, x
130).

Figure 3. Coupe montrant le tubercule
forme par les histiocytes epitheloides et
les cellules de Langhans. Autour du tu­
bercule on obserue le tissu lymphoide
(HE, x 310).
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operatoire a revele une tubercuIE)se appendiculaire (Figures 2 et 3). La parti e craniale de
I'appendice montrait des signes de I'appendicite phiegmoneuse.

A la suite de. ce diagnostic inattendu, des examens complementaires (vitesse de
sedimentation, bilan sanguin et biochimique, reaction cutanee il. la tuberculine et I'etude
radiologique des poumons) ont ete eftectues pour voir si I'aftection etait locale ou
systemique, mais aucun resultat pathologique n'a ete trouve.

Tenant compte de I'etat general bien conserve du patient, les donnees operatoires, la
disparition totale des douleurs abdominales dans la periode postoperatoire precoce, les
examens paracliniques, no us avons decide que c'etait un cas de tuberculose appendic­
ulaire isolee. Malgre cette conclusion, nous avons inscrit en meme temps un traitement
medical antituberculex il. titre preventif. .

DlSCUSSION

La revision de la bibliographie medicale de la premiere moitie de notre siecle montre
que I'incidence de la localisation appendiculaire de la tuberculose varie entre les 0.1 et 3
%; ce taux etant de I'ordre de 1.5-30 % chez des malades ayant la tuberculose pulmo­
naire. L'atteinte isolee de I'appendice sans trouver un autre foyer de tuberculose etant
tre s rare, on remarque que les cas publies datent d'avant 1960 (1, 2, 3, 5). La revision de
la bibliographie Americaine et Europeenne des dix dernieres annees ne demontre aucun
fait c1inique il. ce sujet. D'ou la reussite de la guerre anti-tuberculeux, peut-on comment­
er.

La pathogenese de la tuberculose appendiculaire n'est pas tres bien comprise, mais
on insiste sur trois voies possibles de contamination: hematogene, intralumiere et con­
tiguitee (5).

la tuberculose appendiculaire est etudiee en deux soustitres morphologiques: hyper­
trophique et ulcereuse (2, 4). La piece d'exerese pour notre cas ressemblait plutôt il. la
forme hypertrophique. Dans cette forme, I'appendice s'epaissit et le calibre s'elargit, tout
I'organe prend I'aspect tumoral. L'etude microscopique montre surtout une atteinte de la
submuqueuse, augmentation du tissu connectif, infiltration polymorphonucleire,
caseification avec des tubercules. Pour le type ulcereuse, les changements histopathol­
ogiques sont essentiellement dans la muqueuse, suivie de la submuqueuse avec des
ulceres et caseification comme apparences quasi specifique.

La tuberculose appendiculaire se manifeste c1iniquement comme une aftection
d'urgence ou bien d'allure incidieuse. On peut rencontrer aussi des formes cliniques
asymptomatiques (1, 2). La forme chronique parait etre plus frequente avec des dou­
leurs de la fosse iliaque droite, diarrhees, nausees et vomissement. Pendant les at­
taques aigues, la fievre monte, une defence musculaire et une masse palpable peuvent
etre presentes. Ces crises so nt dües plutôt il. une infection concomittante bacterielle.

La forme clinique avec un commencement subit, se manifeste par les symptômes et
les signes c1assiques de I'appendicite aigue, phlegmoneuse, comme c'est le cas pour
notre malade.

La forme asymptômatique de la tuberculose, appendiculaire n'est remarquee qu'il. la
suite des appendicectomies realisees lors des laparotomies faites pour d'autres rai­
sons.

ii n'y a pas de donnee specifique de laboratoire pour la tuberculose appendiculaire,
ce qui est d'ailleurs remarque chez notre cas.

Le traitement de cette aftection tres rare consiste simplement d'une appendicecto­
mie suivie du traitement medical antituberculeux (5). Neanmoins, il y a des articles ou les
auteurs trouvent sulfisante et conseillent I'appendicectomie c1assique pour les formes
isölees de la maladie (1, 2). Le traitement antituberculeux il. titre preventif qui dure au
moins six mois, meme pour les formes isolees, c'est la methode que nous avons prefere
d'apres nos recherches bibliographiques et nos discussions avec les specialistes de ce
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sujet. Si on est d'avis que tout acte chirurgical provoque le desequilibre plus ou moins
important des systemes immunilaires de I'organizme, ce comportement peut se justifier
aisement.

CONCLUSION

Une observation de tuberculose appendiculaire isolee suggere les commentaires su i-
vants: .

1. C'est une atteinte tres ra re de la tuberculose puisque nous n'avons pas retrouve
un cas rapporte dans la lilterature Americaine et Europeenne des dix dernieres annees.

2. Le diagnostic peut se poser apres I'elude histopalhologique.
3. Le traitement consiste en I'exerese chirurgicale de I'appendice suivie d'un traite­

ment antituberculeux.
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