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RESUMEN

Antecedentes: Los tumores apendiculares son una patologia infrecuente. Representan el 0.5% de los
tumores digestivos. Su diagnostico prequirlirgico es excepcional y constituye, generalmente un hallazgo
incidental en el estudio anatomopatoldgico de la pieza quirdrgica.

Objetivo: Evaluar la incidencia y tipo histolégico de los tumores apendiculares, en apendicetomias rea-
lizadas en nuestra institucion.

Diseno: Retrospectivo, descriptivo.

Material y Métodos: Se evaluaron retrospectivamente historias clinicas de pacientes apendicectomiza-
dos en un periodo de 10 afios, afio 1997 al 2007. Se excluyeron aquellas en las cuales no se habia rea-
lizado estudio anatomopatoldgico. Se evaluaron 380 historias clinicas, estudiando aquellas con diag-
nostico de tumor apendicular maligno, registrando edad, sexo, clinica, tipo de tumor y tratamiento.
Resultados: Se diagnosticaron 5 tumores malignos (1,3 %), 4 tumores carcinoides (1%), y 1 adenocar-
cinoma (0.3 %), 3 de sexo masculino (60 %) y 2 de sexo femenino (40 %), con un promedio de edad de
41,6 anos. La indicacidén quirlrgica fue por apendicitis en el 60 %. La sospecha intra-operatoria se plan-
teo en 1 de los pacientes (20 %).

Conclusidn: Los tumores apendiculares son neoplasias muy poco frecuentes, diagnosticadas general-
mente en el estudio anatomopatolégico, de alli la importancia del mismo. Estos tumores deben estar
presentes en los diagndsticos diferenciales de la patologia apendicular, su conocimiento permitira rea-
lizar un tratamiento y manejo oportuno del mismo.
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INTRODUCCION

Los tumores apendiculares malignos constituyen un
pequefo grupo dentro de la patologia de este 6rgano. Su
incidencia se aproxima al 0.5% de los tumores malignos
del tracto gastrointestinal. 126

Su prondstico depende fundamentalmente del tipo his-
toldgico, tamafo y grado de invasion. 2-5

Solo el 0,1% de los apéndices son extirpados con un
diagnostico preoperatorio de tumor, el resto constituye un
hallazgo casual en el estudio diferido de la pieza quirurgi-
ca. De esta premisa surge la importancia que cobra el
estudio anatomopatoldgico en las apendicetomias.

Entre los tumores apendiculares malignos podemos
mencionar el Carcinoides, el Adenocarcimona y el
Citadenocarcinoma. De éstos, el Carcinoides es el mas fre-
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cuente, constituyendo el 85 % de los tumores apendicula-
res, con un incidencia que va desde el 0.1 al 1.5 % de
todas las apendicetomias. 1-5-6

El objetivo del siguiente trabajo es evaluar la incidencia
de los tumores apendiculares en apendicetomias, asi
como la epidemiologia de los pacientes con este diagnos-
tico.

MATERIALY METODOS

Se evaluaron en forma retrospectiva las historias clini-
cas de pacientes apendicectomizados en los Ultimos 10
afos, periodo entre el 1 de enero de 1997 al 1 de enero
del 2007. Todas las apendicetomias fueron realizadas en
nuestra Institucion.

Se excluyeron aquellas en las cuales la pieza quirurgi-
ca no habia sido estudiada por el servicio de anatomiapa-
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tolégica y en los diagnosticos de tumores benignos o pre-
malignos.

Se evaluaron un total de 380 historias clinicas, se ana-
lizaron aquellas con diagnostico de tumor maligno apendi-
cular, evaluando edad, sexo, presentacion clinica, diagnos-
tico, tipo de tumor, tratamiento y seguimiento de los pacien-
tes.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se enviaron a estudio
diferido anatomopatoldgico un total de 380 apéndices, de
ellas se diagnosticaron 5 tumores malignos apendiculares
(1,3 %), 4 tumores carcinoides (1%) y 1 adenocarcinoma
(0,3 %). (Tabla 1).

CARCINOIDES ADENOCARCINOMA

SINTOMAS (4/5) (1/5)
Voémitos 3 (60%) -
Dolor FID 4 (80%) -
Reaccidn peritoneal 3 (60%) -
Fiebre 3 (60%) -
Fistula colévaginal 1 (20%) -
Asintomatico - 1 (20%)

Tipo de Tumor

Apendicular n (5/380) Tabla 2 - presentacion clinica.
Carcinoides 4 1
. i CARCINOIDES ADENOCARCINOMA
Adenocarcinoma 1 0.3 CIRUGIA (/5 (1/5)
Tabia 1 APENDICECTOMIA 3 1

De los 5 pacientes, 3 eran sexo masculino (60 %) y 2
de sexo femenino (40 %), con un promedio de edad de
41,6 afos (rango de 21 a 70 afos).

La indicacién quirurgica fue por abdomen agudo apen-
dicular en el 60 %.(Tabla 2). En 4 de los pacientes la ciru-
gia fue de urgencia (80 %) y en 1 fue programada (20%).
La sospecha tumoral intra-operatoria se planteo en 1 de
los pacientes (20 %), en los 4 restantes el diagnostico
constituyo un hallazgo casual en el estudio anatomopato-
I6gico, el diagndstico definitivo fue en el 100 % por estudio
diferido de la pieza.

De los tumores carcinoides el 100% tenia un tamano
menor a 1 cm. y localizado en la punta del apéndice. El
adenocarcinoma se localizaba en el 1/3 distal del apéndice
sin compromiso de la muscular ni del mesoapéndice, con
un tamano de 0.3 mm, respetando margenes quirurgicos.

En el 80 % la clinica fue compatible con abdomen
agudo quirdrgico, en un solo caso 20 % fue asintomatico y
constituyé un hallazgo incidental intraoperatorio, en una
cirugia programada por enfermedad diverticular (Tabla 2).

En 3 de los tumores carcinoides se realizd apendiceto-
mia y en 1 hemicolectomia derecha, por presentar gran
plastron apendicular mas fistula secovaginal, en el adeno-
carcinoma se realizo apendicetomia sin ampliacion de
reseccion posterior (Tabla 3).
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HEMICOLECTOMIA

Tabla 3 - Tipo de Cirugia.

DISCUSION

La apendicetomia representa la principal indicacion
quirdrgica en cuadros de abdomen agudo quirurgico, sien-
do la apendicitis la patologia mas comun.256 Los tumores
apendiculares constituyen un corto capitulo dentro de la
patologia apendicular; en la bibliografia mundial se reporta
una incidencia aproximada del 0.8 %, y representa el
0.5% de los tumores digestivos.15.6

En este trabajo como a igual que en la bibliografia se
observa que el diagndstico de tumor apendicular represen-
ta en la mayoria de los casos un hallazgo incidental en el
estudio anatomopatoldgico de la pieza, siendo muy bajo el
indice de sospecha tumoral prequirurgica.

Entre los tumores malignos apendiculares menciona-
mos tres tipos: el Carcinoide, el Adenocarcinoma y el

Cistoadenocarcinoma, siendo el primero el mas frecuente
2,35

En cuanto al tratamiento de los Carcinoides no parecen
existir grandes discrepancias, se acepta la hemicolectomia

derecha en los siguientes casos:

1) tumor mayor a 2 cm de diametro,



2) compromiso del masoapéndice o de su base.
3) margenes quirurgicos comprometidos
4) células con alto grado de displasia.

En el resto de los casos la apendectomia se considera
curativa cuando no hay invasién metastasica.56.7

El tratamiento del Cistoadenocarcinoma y del
Adenocarcinoma es mas controvertido existiendo autores
que recomiendan la hemicolectomia derecha en tumores
mayores a 2 cm., ganglios positivos, o invasién local; sien-
do la apendicetomia suficiente cuando el tumor es no inva-
sor, otros autores recomiendan la hemicolectomia en
forma sistematica.3-6-7-9-11

En nuestra serie se considero suficiente con la apendi-
cectomia para el Adenocarcinoma, realizandose controles
de seguimiento con TC, a la actualidad el paciente se
encuentra libre de enfermedad clinica.

CONCLUSIONES

Los tumores apendiculares son neoplasias muy poco
frecuentes, que en la mayoria de los casos no presentan
clinica propia y solo son diagnosticados en el estudio ana-
tomopatologico de la pieza quirdrgica resecada en su
mayoria por un cuadro de apendicitis: de ello surge la indis-
pensable necesidad de realizar en forma sistematica el
examen histoldgico de la pieza.

El tipo de tratamiento a realizar pareceria ser claro en
los Carcinoides considerando la apendicetomia suficiente
en tumores menores de 1 cm. y sin invasion local o a dis-
tancia, reservando la hemicolectomia derecha para casos
seleccionados. El tratamiento del adenocarcinoma y del
cistoadenocarcinoma es mas controvertido, existiendo
autores que pregonan por la hemicolectomia en forma sis-
tematica y otros para casos especificos. En nuestra serie
para el Adenocarcinoma se realizd sélo apendicectomia
sin ampliacién de la reseccion.

El diagnéstico de tumor apendicular debe estar presen-
te en el pensamiento del cirujano ya que su conocimiento
permitira realizar un manejo y tratamiento oportuno del
mismo.
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