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Summary

Introduction: Appendix tumors are unusual, accounting for
0.4% of all gastrointestinal- tract malignancies. Although rare,
the spectrum of malignant disease is complex and has led to
confusion with regard to accurate description of the natural
history of these tumors. Consequently, many errors in diag-
nosis and treatment have occurred.
Objective: Our aim was to analyze incidence and clinic-patho-
logic behavior of appendiceal tumors.
Methods: Our study type was retrospective, observational,
longitudinal, and descriptive, and was conducted at a sec-
ondary-care-level hospital. From a single care center, a his-
topathologic database of 5,307 appendectomies, all appen-
diceal tumors, was identified and case notes were reviewed.
Analysis of clinical presentation, histopathology, operation,
and outcome is presented.
Results: During a 10-year period (5,307 appendectomies),
31 patients (0.58%) with appendiceal tumors were identified:
11 had carcinoid tumors, 18 benign, and two patients had
malignant tumors. Acute appendicitis was the most common
presentation (79.1%), and 20.3% were normal appendices.
Patients with appendiceal tumor included 23 females and eight
males with mean age of 48 years. Ninety seven percent of
patients had preoperative diagnosis of acute appendicitis.
Conclusions: Appendiceal tumors are uncommon and most
commonly present as acute appendicitis. Macroscopic sus-
picion during surgery is the most important point to make the
best decision.
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Resumen

Introducción: los tumores apendiculares son una patología
rara la mayoría de las veces un hallazgo transoperatorio.
Constituyen 0.4% de todos los tumores del tracto gastroin-
testinal, sin embargo, la presentación como enfermedad
maligna es compleja y ocasiona confusión en la descripción
de la historia natural de estos tumores, por lo que han ocurri-
do errores en su diagnóstico y tratamiento.
Objetivo: registrar incidencia e histología de los tumores
apendiculares, así como la epidemiología de los pacientes
con diagnóstico de tumor apendicular.
Material y métodos: tipo de estudio: retrospectivo, observa-
cional, longitudinal y descriptivo. Sede: un hospital de segun-
do nivel de atención. Se revisaron archivos de patología que
comprendían un período de 10 años, referentes a piezas con
diagnóstico quirúrgico de apendicitis aguda; así como los
expedientes de los pacientes con diagnóstico de tumores
apendiculares. Se analizó la presentación clínica, la cirugía
y la evolución de los pacientes.
Resultados: encontramos el registro de 5,307 apéndices con
diagnóstico operatorio de apendicitis aguda. En 4,198  piezas
(79.1%) se corroboró el diagnóstico de apendicitis aguda, apén-
dice normal en 1,078 piezas (20.31%) y 31 piezas con tumo-
res del apéndice (0.58%): 11 carcinoides, 18 tumores benig-
nos y dos malignos. De los 31 pacientes con tumores del apén-
dice, 23 fueron del sexo femenino y ocho del masculino, con
una edad promedio de 48 años. Fueron intervenidos por diag-
nóstico de apendicitis aguda, 97% de los pacientes.
Conclusiones: la incidencia de tumores apendiculares re-
portada es muy baja y la sospecha macroscópica durante
la cirugía es el único dato de valor para realizar un manejo
oportuno.
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* Médico adscrito al Servicio de Gastrocirugía, Centro Médico Nacional
Siglo XXI, IMSS.

** Jefe de Cirugía, Hospital General de Zona 1 “Gabriel Mancera”, IMSS.

Solicitud de sobretiros:
Dr. David Daniel  Esmer-Sánchez,
Antonio Aguilar 155, A-4, Col. Burócratas,
78240 San Luis Potosí, S. L. P.
Tel.: (01 44) 4813 5519. Fax: (01 44) 4811 4632.
E-mail: esmer_david@hotmail.com

Recibido para publicación: 20-04-2004.
Aceptado para publicación: 21-07-2004.

Tumores apendiculares.
Revisión clínico-patológica de 5,307 apendicectomías

Dr. David Daniel Esmer-Sánchez,* Dr. José Luis Martínez-Ordaz,* Dr. Pedro Román-Zepeda,*
Dr. Patricio Sánchez-Fernández,* Dr. Enrique Medina-González**

Introducción

La patología más común del apéndice es la inflamación
aguda, ha sido descrita desde los inicios del siglo XV. En
1886, Reginald Fitz estableció la importancia terapéutica de
remover el apéndice vermiforme. Le correspondió a Charles
McBurney, en 1889, presentar su informe ante la Sociedad
Quirúrgica de Nueva York, en el cual propuso la interven-
ción temprana en este padecimiento, así como la descrip-
ción topográfica del punto de mayor dolor en la patología(1).
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Los tumores apendiculares tienen una baja incidencia y cons-
tituyen un pequeño grupo dentro de la patología de este órgano,
en el que predominan ampliamente los procesos inflamato-
rios(2,3). A pesar de ello, su importancia radica en que excepcio-
nalmente son diagnosticados antes o durante la cirugía, y en los
casos en que se sospecha el diagnóstico intraoperatorio pueden
surgir dudas respecto al tratamiento quirúrgico de elección.

Existen tumores benignos y malignos. Entre los benig-
nos los más frecuentes son el cistadenoma mucinoso, tumor
mucoso más común del apéndice y asociado con cistadeno-
mas de ovario y tumores colónicos. Otro tumor benigno es
el mucocele simple y, por último, aún más infrecuente, el
neurofibroma asociado con la enfermedad de Von Reckling-
hausen o neurofibromatosis(4).

De los tumores malignos, los dos más encontrados son el
carcinoide y el adenocarcinoma. El carcinoide es el más fre-
cuente y se presenta en 0.1 a 1.5% de todas las apendecto-
mías. El adenocarcinoma es raro, su frecuencia es de 0.2%
de todas las apendicectomías(5).

Material y métodos

Se realizó revisión retrospectiva de los archivos de pato-
logía del Hospital General de Zona 1 “Gabriel Mancera”,
Instituto Mexicano del Seguro Social, durante el período
comprendido entre el 1 de enero de 1988 y el 31 de diciem-
bre de 1997. No fueron tomados en cuenta los resultados de
los pacientes menores de 16 años. Todos los casos fueron
tratados en el Servicio de Cirugía General del hospital.

Se buscaron datos de los apéndices enviados a estudio pa-
tológico con reporte de apendicitis aguda y de tumor apendi-
cular, así como los apéndices retirados por alguna otra causa.

De los pacientes con reporte de tumor apendicular se re-
visó el expediente clínico para obtener datos demográficos,
tipo de presentación de la enfermedad, diagnóstico postope-
ratorio para determinar si el cirujano reportó el hallazgo de
tumor apendicular, el seguimiento del paciente, con aten-
ción a la necesidad de complementar el tratamiento estable-
cido posterior a la cirugía inicial (ampliar la resección o uti-
lización de quimioterapia).

Para el análisis, los tumores fueron clasificados en tumores
benignos, carcinoides y malignos.

Resultados

Se recolectaron 5,307 apéndices: había criterios histopa-
tológicos de apendicitis aguda en 4,198 pacientes (79.1%),
de apéndice sano en 1,078 (20.31%) y de tumor apendicular
en 31 (0.58%).

De los 31 pacientes con tumor apendicular, 23 (74%) eran
del sexo femenino. La edad promedio fue de 48 años (rango
de 18 a 70). Por grupos de edad, la quinta década de la vida

fue la más frecuente (10 pacientes), seguida por la séptima
(ocho pacientes).

El estudio histopatológico indicó que 11 tumores fueron
carcinoides, 10 mucoceles, siete cistadenomas mucinosos,
un cistadenocarcinoma, un adenocarcinoma y un tumor del
estroma gastrointestinal, reportado como leiomioma.

El seguimiento postquirúrgico no fue posible sólo en uno
de los pacientes (cistadenocarcinoma).

Ningún paciente tuvo extensión macroscópica de la en-
fermedad fuera del apéndice.

Tumor carcinoide

El tumor carcinoide del apéndice fue el diagnóstico en 11
pacientes; hubo predominio del sexo femenino (nueve pacien-
tes), con una proporción de 4.5:1 respecto al masculino. To-
dos los pacientes fueron intervenidos por cuadro clínico de
abdomen agudo y el diagnóstico preoperatorio fue apendici-
tis aguda. En el acto quirúrgico se tuvo la sospecha de tumor
apendicular sólo en un paciente (9%) y en 10 se apreciaban
signos inflamatorios apendiculares agudos (91%).

La mayoría de los tumores estaban localizados en el vér-
tice apendicular y sólo uno se encontraba en el tercio medio.
En todos los pacientes el diámetro del tumor fue menor de
1.5 cm. Nueve tumores (82%) comprometían la subserosa o
la serosa. A todos los pacientes se les realizó solamente apen-
dicectomía.

Ninguno de los pacientes ha fallecido y todos se encuen-
tran en buenas condiciones, libres de enfermedad posterior
a la intervención quirúrgica.

Tumor maligno

Hubo dos pacientes con tumor maligno del apéndice, uno
con adenocarcinoma. Durante la cirugía inicial se realizó apen-
dicectomía. Una vez que se tuvo el diagnóstico definitivo se
complementó la resección con hemicolectomía derecha. El es-
tadio de acuerdo con la clasificación de Astler Coller fue B1.
No recibió algún otro tipo de tratamiento adyuvante. El pacien-
te se encuentra actualmente sin evidencia de enfermedad.

El segundo paciente fue un paciente con cistadenocarcino-
ma, sin embargo, en el seguimiento postquirúrgico no fue posi-
ble localizarlo para complementar el tratamiento (Cuadro I).

Mucocele y tumor no carcinoide

En este grupo también predominó el sexo femenino (13
pacientes versus 5 del sexo masculino). Similar al grupo de
pacientes con tumor carcinoide, fueron intervenidos mayo-
ritariamente por diagnóstico de apendicitis aguda, excepto
una paciente en quien la apendicectomía fue incidental du-
rante una cirugía ginecológica.
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Se localizó en el tercio distal o en la punta del apéndice,
90% de estos tumores. Dieciséis de estas lesiones (89%) te-
nían un diámetro inferior a 1.5 cm (Cuadro II).

Discusión

La apendicectomía es la operación urgente más realizada.
La patología tumoral y quística constituye un pequeño capí-
tulo dentro de la patología del apéndice cecal(6-10). La mayo-
ría de los pacientes con tumor apendicular tendrá una presen-
tación clínica compatible con apendicitis aguda, por esto, el
cirujano debe estar consciente de los posibles tumores con los
que se puede encontrar, así como determinar el tratamiento
más adecuado(11).

Los tumores carcinoides son los que abarcan el mayor
porcentaje; se estiman entre 0.2 y 0.5% de todas las apendi-
cectomías(6-8). La edad más frecuente de aparición es hacia
el final de la tercera década de la vida y los 30 años la media
citada por algunos autores. El promedio de edad de nuestros
pacientes con tumores carcinoides fue de 29 años.

Al igual que lo descrito en otros grupos, respecto al sexo
predominó claramente el femenino, alcanzando en nuestro
caso 74%(6-9).

Beaton considera cuatro formas de presentación del tu-
mor carcinoide apendicular(10-14):

1. Como hallazgo incidental en paciente asintomático.
2. Como apendicitis aguda.
3. Como dolor crónico en fosa ilíaca derecha.
4. Como síndrome carcinoide clásico.

En nuestra serie todos los pacientes fueron operados con
cuadro clínico sugerente de patología inflamatoria aguda abdo-
minal, siendo la apendicitis aguda el diagnóstico preoperatorio
más común. La existencia de tumor carcinoide apendicular como

hallazgo anatomopatológico en pacientes con diagnóstico de
apendicitis aguda y el predominio de este tumor en el tercio
distal han sido descritos por otros autores(6-9).

En los tumores carcinoides menores de 1 cm parece no
existir dudas acerca de la apendicectomía como tratamiento
único, así lo avalan importantes series. En cuanto a la hemi-
colectomía derecha, también existe consenso que es el trata-
miento de elección cuando el tumor es mayor a 2 cm, cuan-
do existe infiltración del mesoapéndice o éste se localiza en
la base(13-16). En nuestra serie no se describe invasión del
mesoapéndice. Moertel informó que no hubo enfermedad
metastásica en 97 pacientes con tumores carcinoides meno-
res de 2 cm, mientras que sí la hubo en dos de tres pacientes
con tumores mayores de 2 cm(17).

Existe una clase de tumor denominado adenocarcinoide.
Éste comparte características tanto de carcinoide como de
adenocarcinoma. También se le conoce como carcinoide
mucinoso y está englobado entre los tumores carcinoides,
sin embargo, su comportamiento es más agresivo, por lo que
ante un tumor de este tipo el tratamiento más adecuado es la
hemicolectomía derecha. En nuestros pacientes no encon-
tramos alguno que tuviera este tipo de tumor.

Aunque varios autores desaconsejan el empleo del térmi-
no mucocele como diagnóstico histológico, sigue siendo
utilizado en publicaciones recientes. El término mucocele
únicamente hace referencia a la dilatación del apéndice con
acumulación de mucus por la obstrucción del lumen debido
a distintas causas. Higa(18) y Wolf(19) dividen los mucoceles
en cuatro categorías:

1. Obstrucción simple del lumen apendicular, en cuyo caso
son llamados quistes de retención.

2. Obstrucción por una mucosa hiperplásica.
3. Presencia de una neoplasia benigna o cistoadenoma apen-

dicular.

Cuadro I. Tumores malignos

Tumores malignos n Tratamiento

Carcinoide 11 Apendicectomía
Adenocarcinoma 1 Apendicectomía y hemicolectomía (segundo tiempo)
Cistadenocarcinoma 1 Apendicectomía (perdido en el seguimiento)

Cuadro II. Tumores benignos

Tumores benignos n Tratamiento

Mucocele 10 Apendicectomía
Cistadenoma mucinoso 7 Apendicectomía
Tumor del estroma GI (leiomioma) 1 Apendicectomía
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4. Presencia de una neoplasia maligna o cistoadenocarcino-
ma mucinoso.

Williams y Whitehead revisaron la clasificación de estos
tumores proponiendo también cuatro categorías:

1. Hiperplasias
2. Adenomas
3. Lesiones mixtas (adenoma-hiperplasia o viceversa)
4. Adenocarcinomas

En nuestra serie se presentaron 10 mucoceles, con o sin hi-
perplasia, y predominio del sexo femenino, resultados simila-
res a los de la literatura(20,21). El implante mucinoso en el peri-
toneo, principalmente como resultado de la perforación de un
mucocele apendicular o tumor mucinoso del apéndice o del
ovario, es llamado pseudomixoma peritoneal(20). En nuestra serie
no encontramos casos de esta patología.

En los tumores benignos del apéndice es suficiente la
apendicectomía como tratamiento único.

Los adenocarcinomas apendiculares constituyen un capí-
tulo limitado dentro de la patología neoplásica apendicular.
El predominio del sexo masculino y la aparición entre los 50
y 70 años se evidencia en distintas series y revisiones(20-22).
En nuestra revisión encontramos dos pacientes, de los cuales
a uno se le realizó hemicolectomía derecha en un segundo
tiempo y en el otro no fue posible su seguimiento. Parece existir
acuerdo que desde el punto de vista oncológico, dada la dise-
minación linfática de estas neoplasias, la hemicolectomía de-
recha sería el tratamiento quirúrgico de elección(6,21,22). En la
revisión más grande de pacientes con adenocarcinomas apen-
diculares es evidente que el tratamiento con hemicolectomía
derecha tiene una mejor sobrevida cuando es comparada con
la apendicectomía, y, al mismo tiempo, más de una tercera
parte de los pacientes aumenta su estadio oncológico, esto
tiene importancia para determinar la utilización o no de qui-
mioterapia(23).

También es posible la presencia de enfermedad metastási-
ca en el apéndice ocasionada por algún otro tumor. Connor
señala que en su serie la mayor parte de los tumores malignos
no carcinoides correspondió a tumores metastásicos(11). No-
sotros no encontramos casos de este tipo de tumores apendi-
culares en los diez años que revisamos.

En resumen, los tumores del apéndice cecal son neopla-
sias muy poco frecuentes que en la mayoría de los casos cur-
san sin síntomas propios y que se presentan con un cuadro
clínico compatible con apendicitis aguda. Por lo general, el
diagnóstico se realiza mediante estudio anatomopatológico
de la pieza operatoria, por lo tanto, se hace indispensable rea-
lizar este examen en todas las piezas quirúrgicas. La existen-
cia de un gran número de neoplasias benignas, además de la
baja agresividad de la mayoría de las neoplasias malignas,

hace que la apendicectomía sea suficiente en un gran número
de casos. La hemicolectomía derecha estaría reservada cuan-
do los tumores son adenocarcinomas o tumores carcinoides
mayores de 2 cm.
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