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Resumen

Introduccion: la apendicectomia es un procedimiento ampliamente utilizado en todo el mundo, bien sea
como consecuencia de signos y sintomas sugestivos de apendicitis aguda o como reseccion profilactica.
El estudio de la pieza quirurgica es frecuente, a pesar de la baja incidencia de hallazgos inusuales en esta.
Los tumores del apéndice cecal constituyen el 1% de todas las neoplasias intestinales, siendo los de tipo
carcinoide los més frecuentes en el apéndice cecal. Objetivo: exponer el caso de un tumor carcinoide del
apeéndice cecal como hallazgo incidental por apendicectomia profilactica laparoscépica en un procedimiento
ginecoldgico. Caso clinico: paciente de 58 afios de edad, con antecedente patoldgico de miomatosis uterina
e histerectomia en 2010, que consulta por cuadro clinico de dos afios de evolucion de dolor pélvico cronico.
Es llevada a liberacion de adherencias intraperitoneales que afectan el apéndice cecal, por lo que se realiza
apendicetomia, que en el analisis histopatoldgico identifica tumor carcinoide tipico. Discusién: los tumores
carcinoides son neoplasias neuroendocrinas que pueden ser identificadas en mdiltiples localizaciones; sin
embargo, el tracto gastrointestinal es el mas frecuente. El compromiso de apéndice cecal no es comun y
suele ser detectado incidentalmente durante apendicectomias profilacticas. La identificacion de este tipo de
neoplasias en un estudio de rutina modificara drasticamente el manejo del paciente, ya que dependiendo de
su tamafio, extension y localizacion, requerira un manejo y seguimiento especifico.

Palabras clave
Tumor carcinoide, neoplasia del apéndice, apéndice cecal, apendicectomia.

Abstract

Introduction: Appendectomies are widely used all over the world when there are signs and symptoms su-
ggestive of acute appendicitis and also for prophylactic resection. Study of the surgical specimen is frequent
despite the low incidence of unusual findings. Tumors of the cecal appendix constitute 1% of all intestinal
neoplasms. Among them, carcinoid tumors are the most frequent. Objective: We present a case of a car-
cinoid tumor of the cecal appendix found incidental to a prophylactic laparoscopic appendectomy during a
gynecological procedure. Case report: A 58-year-old patient with a history of uterine myomatosis who had
had a hysterectomy in 2010 consulted after two years of chronic pelvic pain. An appendectomy was performed
because intraperitoneal adhesions from the surgery had affected the cecal appendix. The histopathological
analysis identified a typical carcinoid tumor. Discussion: Carcinoid tumors are neuroendocrine neoplasms
that can be found in various locations but which are most common in the gastrointestinal tract. Involvement
of the cecal appendix is not common and is usually detected incidental to prophylactic appendectomies.
Identification of this type of neoplasia in a routine study drastically modifies patient management because
management and follow-up depending on the tumor’s size, extent and location.
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INTRODUCCION

La reseccién del apéndice cecal, por via laparoscopica o
abierta, es un procedimiento ampliamente practicado en el
mundo, siendo superior a los 300 000 casos/afio en paises
como Estados Unidos (1), bien sea como manejo definitivo
de una apendicitis aguda o realizado de forma profilactica
al momento de llevar a cabo un procedimiento quirtrgico
intraabdominal por otra causa (2).

El estudio histopatolégico de la pieza quirdrgica se rea-
liza rutinariamente; sin embargo, la poca frecuencia en la
que se encuentran hallazgos inusuales en ella hace que en
la literatura atin se cuestione su utilidad (3). En un estudio
retrospectivo a 14 aios se encontré que de 1466 apendi-
cectomias practicadas, el porcentaje de hallazgos inusuales
correspondia al 3,88%; de estos, los tumores neuroendo-
crinos correspondian al 0,47% (4). A pesar de la baja inci-
dencia de hallazgos histopatolégicos anormales, el hecho
de identificarlos lleva a que el tratamiento y prondstico
cambie tanto, que su uso se hace indispensable (5).

Las neoplasias del apéndice cecal corresponden al 1% de
las neoplasias del tracto gastrointestinal. Pueden ser de diver-
sos tipos, siendo los carcinoides las mds comunes, con fre-
cuencias que van desde el 11% hasta el 50%. Son factores de
riesgo la raza negra, el sexo femenino y la edad (pico méximo
de incidencia entre la quinta y sexta década de la vida) (6, 7).

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 58 afos de edad, con ante-
cedente patolégico de hipertension arterial y miomatosis
uterina, que fue manejada con histerectomia en el 2010
y que consulta en multiples oportunidades a la unidad de
atencién primaria por cuadro clinico de dolor tipo sordo
en el hemiabdomen inferior, permanente, con episodios de
exacerbacion, sin desencadenantes ni atenuantes y que no
estaba relacionado con ninguna otra sintomatologia. Niega
sintomas gastrointestinales, ginecolc’)gicos o respiratorios,
por lo que se da manejo sintomatico hasta por dos afios.
Ulteriormente es derivada a valoracion especializada de
ginecologia por cuadro de dolor pélvico crénico, razén por
la que, basado en el hallazgo ultrasonografico de adheren-
cias intraperitoneales mdltiples, es llevada a cirugfa para
liberacién de estas. Intraoperatoriamente se consulta a la
especialidad de cirugia general por amplio compromiso de
estructuras intraperitoneales, incluido el apéndice, que es
resecado y enviado a estudio histopatoldgico, realizado de
rutina. El procedimiento termina sin complicaciones.
Estando la paciente con recuperacién completa, tanto de
la cirugia como del cuadro clinico que aquejaba, se recibe
el reporte histopatolégico de la muestra obtenida durante
el procedimiento quirtrgico. Este indica: tumor neuroen-

docrino bien diferenciado (carcinoide tipico) de 6 mm de
didmetro en la punta apendicular, que compromete la mus-
cular y la serosa, con borde proximal libre de tumor. Por
tanto, la paciente es derivada inmediatamente al servicio de
oncologfa para estudios complementarios y manejo.

DISCUSION

Los tumores carcinoides son neoplasias neuroendocrinas
bien diferenciadas que pueden ser halladas en el tracto
gastrointestinal (55%), el tracto respiratorio (30%) y otros
(15%), como rifiones u ovarios. En el tracto gastrointesti-
nal, el intestino delgado corresponde aproximadamente al
45%; el recto, al 20%; el apéndice cecal, al 16%; el colon, al
11%; y el estomago, al 7% (8).

Dependiendo de su extension y célula progenitora princi-
pal, los tumores carcinoides pueden producir gran cantidad de
productos neuroendocrinos, tales como insulina, dopamina,
gastrina, serotonina, glucagén, péptido intestinal vasoactivo,
histamina, somatostatina, entre otros, que actuaran sobre los
receptores enddgenos y producirdn, dependiendo de la can-
tidad liberada, una sintomatologia especifica (9).

El enrojecimiento (o flushing) facial asociado con hipoten-
sién, que suele ser episddico, de duracién entre 30 segundos
y 30 minutos, que puede llegar a afectar el cuello y el térax
superior; la diarrea de tipo secretora; las telangiectasias peri-
nasales o malares; el broncoespasmo; e inclusive, los signos
de insuficiencia cardiaca por disfuncién valvular conforman
el conjunto de sintomas que constituyen el sindrome car-
cinoide. Sin embargo, su aparicién dependerd del tamafio
y compromiso metastsico del tumor, y esta es frecuente
en neoplasias del intestino delgado, aunque infrecuente en
tumores carcinoides del apéndice cecal, que usualmente es
asintomatico, como ocurrié en nuestra paciente (9, 10).

Los tumores del apéndice cecal pueden afectar hasta en
un 10% la base de este, lo que lleva, a su vez, dependiendo
de su tamafo y extension, a obstruccién de la luz intesti-
nal y del flujo linfético y venoso, a edema e isquemia, que
producen una respuesta inflamatoria sistémica y la sinto-
matologia cldsica de apendicitis aguda. No obstante, la gran
mayoria de casos en los cuales se detecta esta neoplasia sue-
len ser hallazgos ocasionales secundario a apendicectomias
profilicticas en procedimientos quirtrgicos de otra indole,
como es el caso de la paciente presentada (6, 11).

El estudio histopatologico es de vital importancia para la
deteccion de las células tumorales, su tipo histolégico, las
mérgenes de reseccion libres de células cancerosas, el com-
promiso basal o distal del apéndice y el tamaio del tumor,
incluida su invasién de las diferentes capas de la mucosa,
caracteristicas que serdn utiles al momento de determinar
la terapia definitiva, que se basa mds en el consenso de
expertos que en los estudios de gran poder estadistico. En
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aquellos tumores con compromiso distal <1 c¢m, la apen-
dicectomia usualmente es curativa. Por su parte, para los
>2 cm, la hemicolectomia estara indicada para erradicar el
compromiso metastasico colonico y ganglionar. Entre 1 y
2 cm, el tratamiento se diferencia en dos grupos: aquellos
sin compromiso de la base, en los que se prefiere la apendi-
cectomia como unico tratamiento, o aquellos que reportan
en el estudio histopatoldgico bordes positivos, angioinva-
ginacién, tumor mixto o afeccién del mesoapéndice, en
los cuales el tratamiento es mas agresivo y se opta por la
hemicolectomfa (6, 10). Dependiendo del tamano del
tumor, este manejo se utiliza basado en la premisa y en los
resultados de estudios que demuestran que el compromiso
metastdsico es casi nulo para tumores menores de 1 cm, del
7,5% para los que miden entre 1y 2 cm, y hasta del 33%
para los mayores de 2 cm (12).

El pronostico de los pacientes con tumores del apéndice
cecal también se vera afectado tanto por su tamafio como por
el compromiso metastdsico que tenga la neoplasia. Tumores
menores de 2 cm, sin compromiso a distancia, tendran tasas
de sobrevida a los S anos cercanas al 100%; sin embargo, los
tumores entre 1y 2 cm, con metdstasis ganglionar o mayores
de 2 cm, la sobrevida descendera al 78%, en el mismo rango
de tiempo. Cuando el compromiso metastasico es organico,
generalmente hepdtico en este tipo de tumores, indepen-
dientemente del tamano, caerd al 32% (13, 14).

El seguimiento de esta patologia se realiza en funcién
del tamafo detectado. Los tumores con tamano <2 cm, en
los que la apendicectomia es considerada como el manejo
definitivo, no requieren seguimiento. En las neoplasias
entre 1 y 2 cm o >2 cm hemicolectomizadas, se sugiere el
seguimiento imagenoldgico con tomografia axial computa-
rizada (TAC) abdominal con doble contraste, octreoscan
o seroldgica, que identifica marcadores como la cromo-
granina y que se llevan a cabo anualmente para determinar
el compromiso hepatico metastdsico o la sintomatologia
sugestiva de sindrome carcinoide. Para aquellos en los cua-
les se demuestre metastasis a distancia, el seguimiento estd
indicado cada 6 meses (15).

Ulteriormente la paciente fue derivada a la unidad de
oncologfa de otra institucion y estd actualmente en segui-
mientos periddicos. Los estudios subsecuentes han sido
negativos para malignidad. Queremos recalcar la impor-
tancia del estudio histopatoldgico de las piezas quirtrgicas,
apesar del bajo porcentaje de hallazgos inusuales, dados los
diferentes esquemas de tratamiento que deben emplearse
dependiendo de este resultado.
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