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Tumores apendiculares.
A proposito de una apendicitis
Appendix tumors. An appendicitis case report
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Resumen

Objetivo: Presentar un caso de un cistoadenocarcinoma mucinoso de apéndice, diagnosticado a raiz de un cuadro
clinico de apendicitis aguda.

Meétodo: Paciente vardn de 82 afios valorado en Urgencias por cuadro de dolor abdominal. Con el diagndstico de
abdomen agudo por sospecha de apendicitis aguda, se propone tratamiento quirdrgico urgente identificdndose
una tumoracién apendicular de aspecto mucinoso.

Resultado: Ante el diagnédstico histoldgico de patologia tumoral se completa la cirugia con una hemicolectomia
derecha laparoscépica. El seguimiento analitico y radioldgico realizado, evidencia una elevacién progresiva del
marcador tumoral Ca 19.9. En el control de los 30 meses se identifican signos de recidiva peritoneal valorando
el inicio de tratamiento quimioterdpico adyuvante, el cual es desestimado por la edad y la patologia de base del
paciente.

Conclusiones: La mayoria de tumores apendiculares son benignos y una apendicectomia simple es curativa. De-
terminados casos, en funcion de las caracteristicas histoldgicas, precisan completar la cirugia con una hemicolec-
tomia derecha.

Abstract

Objective: To present an appendix adenocarcinoma case report mimicking acute appendicitis.

Method: An 82 year old male was treated in the emergencies department presenting abdominal pain. He was
diagnosed of acute abdomen due to a suspected case of acute appendicitis. An urgent surgical treatment was
proposed and an appendiceal tumor with mucinous appearance was identified during the surgery.

Result: The surgery was completed with a laparoscopic right hemicolectomy followed by the histological diagnosis
of tumor pathology. The analytical and radiological examination evidenced a progressive elevation of the Ca 19.9
tumor marker. The 30-month post-intervention control revealed signs of peritoneal recurrence. The use of adju-
vant chemotherapy was assessed but dismissed by the patient's age and underlying pathology.

Conclusions: Most appendiceal tumors are benign and simple appendectomy is considered curative. Complete
precision surgery with a right hemicolectomy is necessary in certain cases depending on the histological charac-
teristics.
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El apéndice es un dérgano vermiforme con una longitud
media entre 6 y 9 cm localizado en la fosa iliaca derecha unido
al ciego en su porcidn terminal. La problematica principal de
este organo son los procesos inflamatorios. La apendicitis aguda
en la mayoria de los casos precisa de cirugia urgente. El retraso
en el tratamiento por un diagndstico tardio puede acarrear una
peritonitis aguda por perforacion apendicular (1).
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El apéndice, al igual que el resto de dérganos, puede sufrir
procesos tumorales, aunque las neoplasias apendiculares tienen
una baja incidencia. Estos tumores son a menudo diagnosticados
tras una apendicectomia de urgencia por ser confundidos con una
apendicitis aguda, ya que debutan con una clinica y una radiologia
similar. Su diagndstico preoperatorio es bastante dificil (2).

Los procesos tumorales en este dérgano se clasifican en
tumores neuroendocrinos y tumores no neuroendocrinos (2):
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Los tumores neuroendocrinos se engloban, en su mayoria,
en las neoplasias carcinoides del apéndice. Son de crecimiento
lento, mas frecuentes en mujeres, y a menudo asintomaticos.
Aparecen generalmente en el tercio distal del apéndice y suelen
ser de pequeiio tamafio. Se diagnostican por una apendicectomia,
o de forma incidental en otros procesos pélvicos, y su prondstico
es favorable (1).

Los tumores no neuroendocrinos se pueden clasificar dentro
del término mucoceles, es decir, dilatacidon progresiva del apéndice
por acumulacién intraluminal de material mucoide causada por
una obstruccidn del tracto de salida del apéndice. Presentan un
cuadro clinico bastante inespecifico. En esta categoria, existen
tres entidades clinicas clasificadas como mucoceles benignos:
quistes de retencidn, hiperplasia de mucosa o pélipo hiperplasicoy
cistoadenoma. Existe un mucocele de caracteristicas malignas, que
también esta englobado en la clasificacion de adenocarcinoma,
como es el cistoadenocarcinoma (3, 4).

CASO CLiNICO

Paciente varon de 82 afios valorado en Urgencias por cuadro
de dolor abdominal.

Antecedentes personales: No alergias conocidas. Diabetes
Mellitus tipo 2. Dislipemia. Neuropatia periférica. Hernioplastia
inguinal izquierda.

Enfermedad actual: Dolor abdominal en hemiabdomen
inferior de 24 horas de evolucién de tipo cdlico, irradiado hacia fosa
iliaca derecha, acompafiado de sensacion nauseosa y vomitos. No
presenta fiebre, clinica miccional, ni otra sintomatologia digestiva.

Exploracion fisica: Afebril. Normotenso. Normocoloracion
mucocutdnea. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen
blando y depresible, doloroso a la palpacién en fosa iliaca derecha,
sin palparse tumoraciones.

Pruebas complementarias: Analitica: urea 49, creatinina
1.36, PCR 6.59, leucocitos 13900, hemoglobina 14.6, hematocrito
42.8 %. Ecografia abdominal: lesién focal hepdtica de 2,5 cm,
en el segmento VII, ecogénica y bien delimitada, compatible
con hemangioma hepatico. En fosa iliaca derecha se identifica
estructura tubular globulosa bilobulada que emerge del polo cecal
de 8 cm de longitud, por 4 cm de grosor maximo, correspondiente
al apéndice cecal. Morfologia atipica, con cambios inflamatorios.
Paredes engrosadas con abundante contenido liquido y material
ecogénico libre en su interior. Aumento de densidad de la grasa
circundante. No se puede descartar contenido mucinoso u otra
patologia apendicular subyacente con cambios inflamatorios
sobreafadidos (Figura 1).

Figura 1. Ecografia de la fosa iliaca derecha con hallazgo de lesion a
nivel del apéndice cecal.

Tumores apendiculares

Evolucidn: Se propone tratamiento quirudrgico urgente.
Bajo anestesia general, se introduce un tréocar de Hasson
para insuflacion del neumoperitoneo a nivel umbilical, un
trocar de 12 mm en fosa iliaca izquierda, y otro trécar de 5
mm en posicidon suprapubica. Se evidencia una tumoracion
apendicular de aspecto mucinoso formando plastrén
inflamatorio en peritoneo parietal con sigma e ileon terminal
(Figura 2). Tras la liberacién parcial de la tumoracién
con maniobras de diseccién roma y con ayuda del bisturi
ultrasénico, se accede a la base del apéndice a nivel del polo
cecal, realizando la seccion de la misma con sutura mecanica,
permitiendo asi la posterior liberacion de forma completa
del apéndice y de la tumoracién. Una vez realizada la
hemostasia correcta y el lavado de la cavidad abdominal, se
extrae el apéndice embolsado a través del trécar umbilical.
El postoperatorio cursa de forma favorable, siendo dado de
alta el 42 dia postoperatorio. El estudio anatomopatoldgico
de la pieza es informado como “cistoadenocarcinoma
mucinoso medianamente diferenciado que infiltra hasta
capa muscular del apéndice. No se identifica invasion
vascular, linfdtica ni perineural. Afectacion del margen
proximal”. Los hallazgos histolégicos de patologia tumoral
con afectacién de margenes condicionan el hecho tener que
completar la cirugia en un segundo tiempo quirurgico. Tras
la realizacién del correspondiente estudio de extension,
con un TAC toracoabdominal realizado sin contraste sin
hallazgos resefiables, el paciente se interviene de forma
programada realizando una hemicolectomia derecha
laparoscépica reglada. El postoperatorio cursa también
en esta ocasion de forma favorable, y es dado de alta el
62 dia postoperatorio. El estudio anatomopatolégico de
esta segunda pieza quirurgica es informado como “colon
derecho sin evidentes signos neopldsicos en la pared. Dos
adenomas tubulovellosos con displasia de bajo grado. 15
ganglios linfdticos, sin signos neopldsicos. Leve hiperplasia
folicular linfoide”. En el control en Consultas Externas,
el paciente ha permanecido asintomdatico, con buena
tolerancia digestiva, y transito intestinal normalizado. Se ha
realizado seguimiento analitico y radioldgico, evidenciando
una elevacidon progresiva del marcador tumoral Ca 19.9
llegando hasta una cifra maxima de 47.17 (normal 34.00),
sin hallazgos radiolégicos tanto en los estudios ecograficos
como de TAC realizados durante los dos afios siguientes
al proceso primario. Sin embargo, en el control de los 30
meses el TAC toracoabdominal realizado, muestra signos
de insuficiencia cardiaca con derrame pleural bilateral,
ligero derrame pericardico, y liquido ascitico perihepatico
y en gotiera izquierda, y varios implantes peritoneales en
la grasa mesentérica en mesogastrio, en vacio izquierdo,
en hipogastrio y en epiplon mayor, con adenopatias en la
raiz del mesenterio, en localizacién interaortocava y en hilio
hepatico, considerdndose signos de recidiva peritoneal de su
procesotumoral (Figura3). Ante estos hallazgos radioldgicos,
el paciente es valorado por el Servicio de Oncologia para
valorar el inicio de tratamiento quimioterdpico adyuvante,
el cual es desestimado dada la edad y la patologia cardiaca
concomitante, siendo candidato a tratamiento paliativo si
su situacion clinica asi lo requiere.

Figura 2. Imagen quirdrgica que muestra tumoracion apendicular.

Actualidad Médica - Numero 806 - Enero/Abril 2019
Pdginas 52 a 54



Trebolle et al. -54- Tumores apendiculares

4.  Rabie ME, Al Shraim M, Al Skaini MS, et al. Mucus containing
cystic lesions “mucocele” of the appendix: the unresolved
issues. Int J Surg Oncol. 2015;2015:139461.

5. Maggard MA, O'Connell JB, Ko CY. Updated population-based
review of carcinoid tumors. Ann Surg. 2004; 240(1):117-22.

6.  Godwin JD 2nd. Carcinoid tumors an analysis of 2837 cases.
Cancer. 1975; 36(2):560-9.

7. Beaton HL. Carcinoid tumors of the alimentary tract. Cancer
1982; 32:92-99.

8.  Murphy EM, Farquharson SM, Moran BJ. Management of an
unexpected appendiceal neoplasm. BrJ Surg. 2006; 93(7):783-
92.

9. Connor SJ, Hanna GB, Frizelle FA. Appendiceal tumors:
retrospective  clinicopathologic analysis of appendiceal
tumors from 7,970 appendectomies. Dis Colon Rectum. 1998;
41(1):75-80.

Figura 3. TAC toracoabdominal con signos de recidiva peritoneal.
Corte axial.

DISCUSION

La apendicitis aguda es la presentacién mas comun de los
tumores de apéndice. Alrededor del 50% de éstos son tumores
carcinoides (1). Los sintomas de presentacion mds frecuentes
son dolor abdominal inespecifico en forma de cdlicos y espasmos
abdominales, y distension abdominal (4). La localizacion
anatdémica mds frecuente de los tumores carcinoides en el
tracto gastrointestinal es el intestino delgado (5) o el apéndice
(6). La mayoria se presentan entre los 55-65 afios en ambos
sexos, a excepcién del carcinoide, que tiene una edad media de
diagndstico menor de 40 afios y es mas frecuente en mujeres
(5). Existen cuatro formas de presentacion del tumor carcinoide
apendicular (7): 1. Hallazgo incidental en paciente asintomatico.
2. Apendicitis aguda. 3. Dolor crénico en fosa iliaca derecha.4.
Sindrome carcinoide cldsico.

Rara vez se diagndstica un tumor apendicular antes de su
intervencién quirurgica. La apendicectomia es el tratamiento de
eleccidn cuando los tumores presentan un tamafio menora 1 cm
(8). Si las neoplasias son mayores de 1 cm y menores de 2 cm
se establecen como prioridad, la localizacion de la tumoracion.
En estos casos si el tumor se localiza en la zona media o punta
del apéndice, el tratamiento sera también la apendicectomia.
Si la localizacion de la masa tumoral se encuentra en la base
apendicular, los margenes de resecciéon del tumor resultan
positivos, existe pleomorfismo celular con un alto indice mitdtico,
hay afectacion del mesoapéndice o se ha diseminado de forma
metastasica, la hemicolectomia derecha es el procedimiento de
eleccion (4, 9).

BIBLIOGRAFIA

1.  Parrilla J, Landa I. Cirugia Asociacién Espafiola de Cirujanos.
22 Edicién. Afio 2010. Editorial Médica Panamericana, S.A.
Madrid.

2. Ruoff C, Hanna L, Zhi W, Shahzad G, Gotlieb V, Saif MW.
Cancers of the appendix: review of the literatures. ISRN Oncol.
2011; 2011: 728579.

3. Zuluaga A, Sarmiento J, Cock A, et al. Mucinous Neoplasm of
the Appendix. Rev. Colomb. Radiol. 2015; 26(3): 4252-9.

Actualidad Médica - Numero 806 - Enero/Abril 2019
Pdginas 52 a 54



