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RESUMEN

La patologia més comun del apéndice vermiforme es la apendicitis
aguda; sin embargo, aungque poco comun, otra que se debe consi-
derar son los tumores del apéndice. Su incidencia corresponde a
0.5% de las neoplasias gastrointestinales y se encuentran en 1% de
las apendicectomias realizadas. Se revisaron los expedientes de to-
dos los pacientes sometidos a apendicectomia abierta o laparosco-
picaen el Centro Médico ABC entre el 2000y el 2008. El objetivo
del estudio fue determinar la incidencia de tumores de apéndice y
describir las caracteristicas clinicas y la supervivencia de estos pa-
cientes. Se realizaron 3,144 apendicectomias; de éstas, 0.95% de
los casos tuvieron algun tipo de tumor del apéndice, entre ellos
carcinoides, adenocarcinomas, cistoadenomas mucinosos, adeno-
mas y mucocele. La supervivencia calculada con la curva de Ka-
plan-Meier fue de 90%.

Palabras clave: Tumores, apéndice, adenocarcinomas,
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INTRODUCCION

El apéndice vermiforme fue representado por pri-
mera vez en 1492 en dibujos anatémicos realiza-
dos por Leonardo da Vinci, y fue descrito como
una estructura anatébmica en 1521 por Jacopo Be-
rengari da Capri, profesor de anatomia humana en
Bolofia, Italia. La apendicitis fue reconocida como
una enfermedad quirdrgica en 1886, cuando Regi-
nald Fitz estableci6é la importancia de remover €l
apéndice, debido a la alta frecuencia de abscesos
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ABSTRACT

The most common pathology of the appendix is acute appendicitis,
nevertheless another pathology that is not so common but should
be taken into consideration are appendicular tumors, their inci-
dence is calculated at 0.5% of all gastrointestinal tumors and they
are encountered in approximately 1% of the appendectomies per-
formed. Files from patients that were admitted to the ABC Medi-
cal Center for appendectomy either open or laparoscopic between
2000-2008 were evaluated. The objective of the study was to de-
termine the incidence of appendicular tumors in the hospital, to
describe the clinical presentation of these patients and to calculate
the survival rate. 3144 patients were found to be admitted for ap-
pendicectomy out of which 0.95% some kind of appendicular tu-
mor was encountered, among them carcinoid, adenocarnoid, cis-
toadenomas, adenoma and mucoceles. The survival rate calculat-
ed with the Kaplan-Meier curve was 90%.

Key words: Tumors, appendix, adenocarnoid,
carcinoid, cistoadenomas, adenoma, mucoceles.

en la fosa iliaca derecha por perforacion de éste.t
En 1889, Charles McBurney presentd ante la So-
ciedad Quirargica de Nueva Y ork un informe en €l
gue sefialaba la descripcidn topografica del punto
de mayor dolor en la patologiay proponia la inter-
vencion temprana en este padecimiento.?

Dentro de la patologia apendicular, las neopla-
sias epiteliales apendiculares se encuentran en
0.5% de todas las neoplasias gastrointestinales y
en 1% de las apendicectomias.®> Pocas veces se
sospecha la presencia de estos tumores raros antes
de la cirugia y menos de la mitad de estos casos
son diagnosticados intraoperatoriamente.® Aungque
a menos 50% se presentan como apendicitis, se
han reportado varias presentaciones clinicas (Cua-
dro I). Algunos son obvios en la cirugia, pero
otros Unicamente se encuentran en el andlisis
histopatol ogico.’


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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L os mucoceles son una entidad infrecuente. Se
define como quiste lleno de mucina en el apéndi-
cey representan solo 0.25% de todas las apendi-
cetomias realizadas, 8% de todos los tumores
apendiculares y 20% de las lesiones epiteliales
benignas.®

El adenocarcinoma del apéndice fue descrito
por primera vez en 1882.° Su incidencia varia de
0.08 a 0.1% de todas las apendicectomias y de 4 a
6% de las neoplasias apendiculares malignas. La
edad media de presentacion es alrededor de 50
anos, con predominio en los hombres.”° Se pue-
den presentar con dolor en fosa ilica derecha o
como una masa pélvica o abdominal, con sintomas
de apendicitis en 88% de los casos. Son los tumo-
res apendiculares de peor prondstico.* Algunos se
pueden presentar con carcinomatosis y usualmen-
te el diagnostico definitivo se hace aparente Unica-
mente en la laparotomia o durante la autopsia. De-
bido a su comportamiento similar a de los adeno-
carcinomas de colon, su manejo quirdrgico debe
ser agresivo. Se debe realizar hemicolectomia de-
recha con diseccion ganglionar.

L os tumores carcinoides son las neoplasias mas
frecuentes del apéndice, comprenden 32 a 57% de

Cuadro I. Caracteristicas de los tumores de apéndice.

las neoplasias del apéndice. Se diagnostican mas
frecuentemente en la cuarta y quinta década de la
vida.1%11 Son mas comunes en mujeres. Menos de
10% de los carcinoides causan sintomas debido a
gue mas de 70% se localizan en €l tercio distal y
son menores de un centimetro. El tamafio de tumor
es el mejor factor pronostico (Cuadro 1), més de
95% son menores de 2 cm de diametro. Aproxi-
madamente un tercio de los pacientes con tumores
mayores de 2 cm en didmetro tienen metastasis a
distancia 0 a ganglios. La supervivencia a cinco
anos es de 94% para los pacientes con enfermedad
local, 85% para los que tienen metastasis regional
y 34% con metéstasis a distancia. 1310

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en el estudio todos lo pacientes so-
metidos a apendicectomia abierta o laparoscopica
en el Centro Medico ABC durante el periodo com-
prendido del 2000 al 2008.

En todos los casos en los que el resultado del
estudio de histopatologia indicd tumor del apéndi-
ce (adenocarcinoma, carcinoide, mucocele, adeno-
may cistadenoma), se evaluaron las caracteristicas

Carcinoide Cistadenocarcinoma Adenocarcinoma Adenocarcinoide
Incidencia 66% 20% 0% Raro
Localizacion Punta del apéndice Variable Base del apéndice Difusa a lo largo de
la pared apendicular
Sintoma mayor Incidental Apendicitis, Apendicitis Apendicitis o

Pronostico

Sindromes clinicos

Tratamiento

<1 cm 100% cura
> 2 c¢m 50% cura

Carcinoide

< 1 cm apendicectomia

> 2 cm hemicolectomia
derecha

+ cirugfa citorreductiva

ascitis mucinosa

Localizado,
90% cura.
Implantes peritoneales,
pronostico pobre

Pseudomixoma
peritoneal

Apendicectomia +
quimioterapia
intraperitoneal +
cirugia citorreductiva

Estadio de Dukes
A: 80% cura
B: 50% cura
C: 20% cura

Carcinomatosis
peritoneal

Hemicolectomia
derecha +
quimioterapia
intraperitoneal

masa en cuadrante
inferior derecho

84% cura a 5 afios

Sélo apendicectomia
a menos
que sea avanzado
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Cuadro II. Caracteristicas de los pacientes con tumor de apéndice (N = 26).
Cistoadenoma

Caracteristica Adenocarcinoma Carcinoide Mucocele Adenoma mucinoso
Casos (n) 5 11 4 3 3
Incidencia (%) 0.16 0.35 0.13 0.10 0.10

Femenino 0.17 0.46 0.12 0.12 0.06

Masculino 0.14 0.21 0.14 0.07 0.14
Relacion mujer:hombre (n) 1.5:1 (3/2) 2.6:1 (8/3) 1.1 (2/2) 2:1(211) 1:2 (1/2)
Edad promedio (afios) 55 29.0 52 51.00 67
Clinica (%)

Apendicitis clasica* 20 55 50 0 33

No clasica 80 45 50 100 67
Estudios (%)

Leucocitos

<10 40 18 25 0 33
>10 40 36 25 33 0

Tomografia axial computarizada 0 9 0 0 33

Ultrasonido 20 0 0 33 33

No estudios 0 36 50 33 0
Diagnostico preoperatorio (%)

Si 0 0 25 0 67

No 100 100 75 100 33

* Dolor en fosa iliaca derecha con o sin ndusea o vomito.

histopatol ogicas del padecimiento, y se procedio a
recabar datos demogréficos y clinicos de cada pa-
ciente. Se cred una base de datos en el programa
Excel donde se registro edad, sexo, padecimiento,
estudios paraclinicos, diagndstico preoperatorio,
hallazgos quirurgicos, diagnostico postoperatorio,
necesidad de reintervencién quirdrgica, reporte
definitivo de patologia y supervivencia. Se realiz6
el andlisis estadistico de estructura poblacional y
estadistica no paramétrica.

RESULTADOS

Durante el periodo del estudio se internaron
131,738 pacientes en el Centro Médico ABC, de
los cuales 59% (77,432) fueron casos quirurgicos.
Se realizaron 3,144 (4%) apendicectomias en
1,738 mujeres y 1,406 hombres.

En el estudio anatomopatol6gico se encontra-
ron 26 (0.95%) pacientes con tumores del apéndi-
ce. El grupo lo conformaron 16 (61.5%) mujeres

y 10 (38.5%) hombres. El rango de edad fue 10 a
78 anos.

El tumor maligno mas frecuente fue el carcino-
ma neuroendocrino bien diferenciado, el cua se
detect6 en 11 (42.3%) pacientes 'y el tumor benig-
no méas comun fue el mucocele en observado en
cuatro (15.3%) casos. Dentro de los 26 pacientes
con tumores de apéndice se encontraron: tres
(11.54%) adenomas, tres (11.54%) cistoadenomas
mucinosos, cuatro (15.38%) mucoceles, cinco
(19.23%) adenocarcinomas, y 11(42.31%) carci-
noides.

Laincidencia de los tumores benignos se estimo
en: 0.79% para los adenomas, 1.10% para |os mu-
coceles y 1.57% para los cistoadenomas mucino-
sos. Mientras que la incidencia de los tumores ma-
lignos se calcul 6 en: 4.51% para los carcinoides, y
1.39% para |os adenocarcinomas.

Los pacientes presentaron los siguientes sinto-
mas al momento de su ingreso al hospital: 22.72%
dolor en fosa iliaca derecha, 18.18% vomito,
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13.6% néusea, 13.6% dolor abdominal difuso,
9.09% anorexia, 4.54% fiebre o escalofrios, 4.54%
dolor en espalda o ingle, 4.54% sensacion de masa
abdominal, 2.2% diarrea y 2.2% estrefiimiento;
2.2% tuvieron sintomas ginecoldgicos (sangrado
uterino anormal, dispareunia) y 2.2% ingresaron
por accidente automovilistico.

Se realizé apendicectomia por laparoscopia en
16 pacientes y abierta en 10. El promedio de los
dias de estancia hospitalaria fue 2.3 en los casos
operados mediante laparoscopia y 10.4 con ciru-
gia abierta. El diagndstico preoperatorio se hizo
solamente en un paciente con mucocele y en dos
con cistadenoma (Cuadro I1).

En cinco enfermos se realiz6 una intervencién
en segundo tiempo: cuatro hemicolectomia dere-
chasy una adherensiolisis. Los cuatro casos de he-
micolectomia derecha correspondieron a un pa-
ciente con adenocarcinoma de alto grado de dis-
plasia con invasion a subserosa y cuyo tamario fue
imposible establecer por la fragmentacion de la
pieza y a tres pacientes con carcinoide: uno de
ellos con neoplasia bien diferenciada mayor de 3
cm, otro con carcinoide apendicular clésico, y el
restante con carcinoide de 1.4 x 0.9 cm con inva-
sion vascular y perineural.

La mortalidad especifica por cancer a ocho afos
en los enfermos con adenocarcinoma apendicular
fue de 40%. La supervivencia por tumor apendicu-
lar a ocho anos es de 90%, calculada mediante la
curva de Kaplan-Meier (Figura 1).
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Figura 2. Supervivencia de pacientes con tumores de apéndice
a ocho afios.

DISCUSION

Los tumores del apéndice cecal son neoplasias
muy poco frecuentes que en la mayoria de los ca-
SOS cursan sin sintomas propios y que se presentan
con un cuadro clinico compatible con apendicitis
aguda. Comprenden entre 0.5y 1% de las apendi-
cectomias. Al igual que lo reportado en la literatu-
ra, este estudio demostré que solamente 0.84% de
los pacientes del Centro Médico ABC sometidos a
apendicectomia presentaron un tumor apendicular.
También se constaté que, en general, los tumores
apendiculares son mas frecuentes alrededor de los
50 afos, se presentan con mas frecuencia en muje-
resy en la mayoria de los casos el diagnéstico se
realiza mediante estudio anatomopatoldgico de la
pieza operatoria; por lo tanto, es indispensable rea-
lizar este estudio en todas las piezas quirdrgicas.

Al analizar en forma especifica los subgrupos
de enfermos, se observd que el carcinoma neu-
roendocrino se present6 a una edad promedio me-
nor que el resto de los tumores y que, a pesar de
gue los tumores benignos en promedio se registra-
ron a los 56 anos, los carcinoides se detectaron
Gnicamente en gente joven. Siendo esto similar a
lo reportado en la literatura.

L os enfermos con un adenocarcinoma o un ade-
nocarcinoide desarrollaron la neoplasia a una edad
mayor. El predominio en el sexo masculino y la
aparicion entre los 50 y 70 afios se evidencia en
distintas series y revisiones. En nuestro estudio el
predominio correspondi6 al sexo femenino y en
cuanto a la edad lo registrado en nuestra serie con-
cuerda con lo sefialado en la literatura.

La mayoria de los tumores analizados en este
estudio se ubicaron en el tercio distal del apéndice,
midieron menos de 1 cm, comprometieron la sero-
sa y solo uno presenté compromiso ganglionar.
Esto confirmaria el buen prondstico de buen parte
de los tumores apendiculares, a pesar de que la
mayoria tiene caracteristicas de malignidad.

El carcinoma neuroendocrino (también llamado
carcinoide) fue el tumor apendicular més frecuen-
te. Entre los tumores benignos los mas comunes
fueron los mucoceles. Los adenocarcinomas fue-
ron menos frecuentes y los de peor prondstico; in-
cluso se piensa que podrian tener una conducta
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mas agresiva que la del cancer de colon derecho,
con mayor desarrollo de metastasis ganglionares y
sistémicas.’3'* En nuestro estudio los dos casos
de mortalidad que se presentaron correspondieron
a enfermos con diagnéstico de adenocarcinoma.

En larevision mas grande de casos con adenocar-
cinomas apendiculares es evidente que el tratamiento
con hemicolectomia derecha logra mejor superviven-
cia cuando es comparada frente a la conseguida con
apendicectomia. También destaca € que mas de una
tercera parte de |os pacientes aumenta su estadio on-
coldgico, lo cual tiene importancia para determinar la
utilizacion o no de quimioterapia.®

Si e tumor esta confinado a apéndice, es menor de
2 cm, sin evidencia de involucro a mesoapéndice y
sin involucro de la base del apéndice, |a apendicecto-
mia es € tratamiento adecuado; mientras que en la
mayoria de los estudios clasicos se ha sefidado que la
hemicolectomia derecha deberia ser € tratamiento
complementario para los enfermos que presentan un
carcinoide bien diferenciado mayor de 2 cm, carcinoi-
de moderado o mal diferenciado, adenocarcinoma,
adenocarcinoide, cistoadenocarcinoma 0 mucocele
apendicular. Esta conducta estaria sustentada en que
estos enfermos tendrian mayor riesgo de tener metas-
tasis ganglionares. En nuestro estudio se encontraron
11 pacientes con carcinoide; de éstos, atres selesrea
liz6 hemicolectomia derecha por presencia de tumor
mayor de 2 cm, solamente se pudo redlizar € segui-
miento de uno de ellos que se encuentra sin problemas
hasta el momento; a resto de los pacientes se les reali-
z6 apendicectomia Unicamente, y hasta e momento
no se ha presentado mortalidad o recurrencia. Por lo
anterior, con base en estudios retrospectivos, es dificil
concluir s es til realizar una hemicolectomia derecha
en carcinoides mayores de 2 cm, con compromiso del
meso apéndice 0 con un numero aumentado de mito-
sisen e estudio anatomopatol 6gico.

En esta serie se observo que los pacientes con
adenocarcinoma presentaron menor supervivencia
frente aquellos con carcinoide, independientemen-
te del tratamiento practicado.

CONCLUSIONES

En la mayoria de los enfermos, el diagnostico de
tumor apendicular se realiza en forma incidental
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en el estudio anatomopatoldgico después de una
apendicectomia por sospecha de apendicitis agu-
da. Un tumor se puede sospechar en la cirugia por
apendicitis o se puede encontrar incidentalmente,
ya sea en cirugia abierta o laparoscopica; es por
esto que se sugiere efectuar una valoracion inicial
del apéndice para obtener informacion adicional
gue incluya: evaluacion del tamario, identificacion
de caracteristicas tipicas de una o mas neoplasias
apendiculares comunes, inspeccion y palpacion de
la base del apéndice y del mesoapéndice, valora-
cion acerca de la existencia de perforacion del
apéndice.
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