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RESUMEN

Introduccion: Dentro de las enfermedades que afectan al
apéndice se encuentran las neoplasias, con diferente com-
portamiento segun su histologia. Este estudio tiene como
objetivo determinar la prevalencia de los tumores apendi-
culares incidentales, su frecuencia por tipo histologico, asi
como su distribucion por edad y sexo en el Hospital General
de México “Dr. Eduardo Liceaga”. Material y métodos:
Estudio de cohorte en el cual se revisaron los reportes de
piezas de apéndice cecal en un periodo de 10 afos; se
evaluaron las siguientes variables: sexo, edad, diagnos-
tico que motivo la cirugia y diagndstico histopatologico.
Resultados: De 6,242 reportes de apéndice cecal, 1.68%
correspondieron a neoplasias, 90.47% fueron benignas
(neuroma y adenoma) y 9.53% malignas (adenocarcinoma
y carcinoide). De las neoplasias malignas, el carcinoide
correspondio6 al 60%, con predominio en mujeres (5:1) y
edad promedio de 25 afios (DE =+ 8.78). El adenocarcino-
ma correspondi6 al 20%, siendo todas mujeres con edad
promedio de 36 afios (DE =+ 2.12). El adenocarcinoma
mucinoso representd el 20%, sin preferencia por sexo,
con edad promedio de 47 afos (DE =+ 13.43). La edad de
presentacion para neoplasias benignas fue de 47.9 afos en
promedio, y para malignas, de 32.1 afios (p=0.001). De las
neoplasias benignas, el 72% se presentd en mujeres, y de las
neoplasias malignas, 80% (p = 0.900). Conclusiones: La
prevalencia de los tumores apendiculares incidentales fue
de 1.68%, para neoplasia benigna fue de 1.52% y maligna,
de 0.16%. De las neoplasias benignas, la mas frecuente fue
neuroma apendicular (89.47%), seguida de adenoma mu-
cinoso (9.47%) y adenoma seroso (1.05%). Las malignas
consistieron en tumor carcinoide (60%), adenocarcinoma
(20%) y adenocarcinoma mucinoso (20%). La edad de
presentacion para neoplasias malignas fue la cuarta década
de vida y para benignas, la quinta.

ABSTRACT

Introduction: Appendix tumors represent a fraction of the
appendicular pathology, with different behavior depending
on their histological pattern. This study has the objective to
determine the prevalence of incidental appendiceal tumors,
their frequency by histological type and distribution by age
and sex at the Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”. Material and methods: 4 cohort study in which
cecal appendix histological reports were checked in a pe-
riod of 10 years, evaluating the following variables: sex,
age, the diagnosis that determined surgery and histological
result. Results: Of 6,242 reports of cecal appendix, 1.68%
corresponded to neoplasm. Of these, 90.47% were benign
(neuroma and adenoma) and 9.53% malignant (adenocar-
cinoma and carcinoid tumor). Of malignant neoplasms,
the carcinoma represented 60%, with a predominance in
women (5:1) and an average age of 25 years (SD £ 8.78).
Adenocarcinoma represented 20%;, all of them occurred
in women with an average age of 36 years (SD + 2.12).
Mucinous adenocarcinoma represented 20%, with no sex
preference and an average age of 47 years (SD £ 13.43).
The age of onset for benign tumors was, on average, 47.9
years, and 32.1 years for malignant tumors (p = 0.001).
Of benign neoplasms, 72% occurred in women, and 80%
of the malignant ones (p = 0.900). Conclusions: The
prevalence of incidental appendiceal tumors was 1.68 %;
for benign neoplasms, 1.52 %, and 0.16% for malignant.
The most common benign neoplasm was appendix neuroma
(89.47%), followed by mucinous adenoma (9.47%), and
serous adenoma (1.05%). Malignant neoplasms were
carcinoid tumor (60%), adenocarcinoma (20%), and
mucinous adenocarcinoma (20%). The age of onset for
malignancies was the fourth decade of life, and for benign
tumors, the fifth.
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INTRODUCCION

Los tumores apendiculares constituyen un
grupo heterogéneo de neoplasias; repre-
sentan sélo una parte de las enfermedades
apendiculares, en donde predominan los pro-
cesos de origen inflamatorio.”? La OMS divide
alos tumores del apéndice cecal en dos grupos:
epiteliales y no epiteliales; en el primer grupo
se incluye al adenoma, carcinoma, tumor carci-
noide (tumor neuroendocrino bien diferencia-
do), carcinoide tubular, carcinoide mucinoso y
mixto (carcinoide-adenocarcinoma); dentro de
los tumores no epiteliales se incluyen el neuro-
ma, lipoma, leiomioma, tumores del estroma
gastrointestinal, leiomiosarcoma y sarcoma de
Kaposi, entre otros.>#

El estudio anatomopatolégico de rutina del
apéndice cecal puede encontrar anomalias
no sospechadas en alrededor del 5% de los
casos, siendo los tumores apendiculares parte
importante de estos hallazgos.”

Tipicamente se describen los tumores del
apéndice como benignos o malignos, teniendo
estos Gltimos diferente comportamiento segtin
su tipo histoldgico, tamano, localizaciény grado
de diferenciacion; los mas frecuentes son el
carcinoma y el adenocarcinoma.®

Los tumores carcinoides en el apéndice
fueron descritos por Beger en 1882; en 1907
se acuid el término “carcinoide” para describir
tumores similares al adenocarcinoma, pero
de comportamiento menos agresivo,”8 con
comportamiento neuroendocrino.”'? Suelen
encontrarse en el tracto gastrointestinal (74%),8
pero pueden aparecer en otras localizaciones
como péncreas u ovario.'"12 El sindrome car-
cinoide vinculado a esta neoplasia se asocia a
pacientes con metdstasis hepaticas y representa
menos del 2% de los casos.”"?

Del carcinoma apendicular se distinguen
cinco tipos: adenocarcinoma, adenocarcinoma
mucinoso, carcinoma de células en anillo de
sello, carcinoma de células pequeias y carcino-
ma indiferenciado.* Con base en su extension,
se pueden dividir en invasivos o no invasivos,
dependiendo de si se extienden mas alla de la
mucosa.'3

De los tumores mucinosos del apéndice,
generalmente benignos, se distinguen cuatro
tipos: mucocele simple, hiperplasia mucosa

(5-25%), adenoma mucinoso (63-84%) y ade-
nocarcinoma mucinoso (1%)."

En cuanto a los tumores benignos, el mas
frecuente es el neuroma apendicular,®* que
se caracteriza por presentar una base de co-
lageno con una gran variedad de células, que
incluyen fibras nerviosas, células espinosas,
proteinas, células endocrinas y eosinéfilos.*
Se cree que procesos inflamatorios subclinicos
del apéndice provocan proliferacién del tejido
neural, y se sugiere el término “apendicopatia
neurogénica” para los pacientes con sintomas
crénicos de apendicitis sin otro hallazgo mas
que neuroma apendicular y que mejoran tras
la cirugia, aunque este término adn no es del
todo aceptado por patélogos y cirujanos.'®1”

Si bien existen series de Latinoamérica que
estiman la prevalencia de los tumores apendi-
culares en 0.8%? y series mexicanas con una
prevalencia del 0.58%," en la actualidad se des-
conoce la prevalencia de esta enfermedad en
la poblacién del Hospital General de México,
asi como los factores epidemiolégicos que la
acompanan; es importante conocer estas cifras
para valorar si nuestra actual forma de actuar
es correcta o si se deben implementar medi-
das encaminadas a la prevencion, deteccién y
manejo de este padecimiento, ya que aunque
estos tumores raramente son diagnosticados an-
tes o durante la cirugfa, cuando se sospecha de
su diagndstico intraoperatorio, puede no estar
clara la manera correcta de actuar del cirujano.

El presente estudio tiene como objetivo
determinar la prevalencia de los tumores apen-
diculares incidentales, su frecuencia por tipo
histolégico, asi como su distribucion por edad
y sexo en el Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio de cohorte en el cual se
revisaron los registros de piezas de apéndice ce-
cal de un periodo de 10 afos, correspondiente
de enero de 2004 a diciembre de 2013, del
Departamento de Patologfa del Hospital Gene-
ral de México “Dr. Eduardo Liceaga”. Se cla-
sificaron las piezas con base en su diagnéstico
histopatoldgico y se observé su distribucion por
edad y sexo. Los resultados fueron analizados
utilizando el programa Microsoft® Excel 2013.
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RESULTADOS

Se encontraron 6,222 registros de piezas de
apéndice cecal, los cuales se clasificaron con
base en sus hallazgos, tal como se muestra en
el cuadro |.

Hubo un total de 105 pacientes con diag-
néstico de tumores apendiculares, que se cla-
sificaron en benignos y malignos: se obtuvieron
10 casos de tumores malignos (9.52%) y 95 de
tumores benignos (90.47%).

Cuadro I. Hallazgos del total de piezas de

apéndice cecal en un periodo de 10 afios.

Hallazgos n %
Tuberculosis 1 0.016
Apéndice normal 414 6.95
Hiperplasia folicular 599 9.59
Apendicitis sin perforacion 3,103 49.71
Apendicitis con perforacion 2,000 32.04
Tumor apendicular 105 1.68

Cuadro II. Caracteristicas de los

pacientes con tumor benigno apendicular.

Numero de casos por sexo Edad promedio en afios

Tipo de tumor Masculino Femenino (= DE)
Neuroma apendicular 23 (27%) 62 (73%) 47.14 (£19.65)
Adenoma mucinoso 3(33%) 6 (66%) 54.8 (+28.57)
Adenoma seroso 0 (0%) 1 (100%) 59

Cuadro III. Caracteristicas de los

pacientes con tumor maligno apendicular.

Niimero de casos por sexo Edad promedio en afios

Tipo de tumor Masculino Femenino (= DE)
Tumor carcinoide 1 (17%) 5 (83%) 25.5 (£8.78)
Adenocarcinoma 0 (0%) 2 (100%) 36.5 (£2.12)
Adenocarcinoma 1 (50%) 1 (50%) 475 (£13.43)
mucinoso

De los 95 individuos con diagndstico de
tumor benigno, 69 fueron del sexo femenino
(72%), con una edad promedio de 47 afos
(rango de 13 a 91 anos); se obtuvieron 85 casos
de neuroma apendicular (89.47%), nueve casos
de adenoma mucinoso (9.47%) y un caso de
adenoma seroso (1.05%). Los detalles de estos
sujetos se especifican en el cuadro l.

De las 10 personas con diagnéstico de tumor
maligno, ocho fueron del sexo femenino (80%)
y dos del sexo masculino (20%), con una edad
promedio de 32 afnos (DE * 12.22 aios, rango
de 16 a 57 anos); se obtuvieron seis casos de
carcinoide apendicular (60%), dos de adeno-
carcinoma (20%) y dos de adenocarcinoma
mucinoso (20%). Los detalles se resumen en el
cuadro lll.

La edad de presentacion de las neoplasias
benignas fue de 47.9 anos en promedio y de
32.1 anos para las neoplasias malignas (p =
0.001). De las neoplasias benignas, el 72%
se presentdé en mujeres, mientras que de las
neoplasias malignas, el 80% ocurrié en este
sexo (p = 0.900).

Se estadificd a los pacientes con base
en la clasificacion TNM para carcinoide y
adenocarcinoma apoyados en la descripcién
histopatolégica y el reporte de metdstasis tanto
por patologia como en el dictado quirdrgico.
Se encontr6 que el 100% de los individuos se
encontraba en estadios tempranos. La clasifi-
cacion y estadio de cada uno de los sujetos se
resume en el cuadro V.

El tratamiento quirdrgico recibido por todas
las personas con neoplasia maligna fue apendi-
cectomia; en ocho de los casos (80%) la cirugia
se realiz6 por sospecha clinica de apendicitis
y en dos (20%) se inici6 la cirugfa por motivos
ginecoldgicos (cesarea e histerectomia); se
encontraron alteraciones macroscépicas del
apéndice cecal, lo que motivo a realizar apen-
dicectomia.

DISCUSION

La prevalencia de los tumores apendiculares
fue mayor a lo reportado en otras series; su
distribucién por tipo histolégico coincide: el
mds frecuente de los tumores malignos fue el
carcinoide y de los benignos, el neuroma; en-
contramos una prevalencia mayor en mujeres
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Cuadro IV. Clasificacion y

estadio con base en el TNM.

Clasificacion
Diagnéstico TNM Estadio
Adenocarcinoma T3INXMO 1A
Adenocarcinoma TisNXMO 0
Carcinoide apendicular TINXMO 0
Carcinoide apendicular TINXMO I
Carcinoide apendicular TINXMO I
Carcinoide apendicular TINXMO I
Carcinoide apendicular TINIMO I
Carcinoide apendicular TINXMO I
Cistoadenocarcinoma T2NXMO I
Mmucinoso
Cistoadenocarcinoma TisNXMO 0
mucinoso

T = Tumor, N = Nodulo, M = Metastasis.

para ambos tipos de tumores, con edad de
presentacién mas temprana que lo descrito en
otras series.?>

Con respecto al tumor carcinoide, en
nuestra poblacion tiene una prevalencia del
0.096%, ligeramente menor que la reportada
por Kleanthis y colaboradores, quienes hallaron
una incidencia en la poblacién general de 0.1
a 0.9%;® por lo tanto, a pesar de ser el tumor
maligno mas frecuente, la posibilidad de que
en nuestro actuar quirdrgico encontremos uno
de ellos es extremadamente baja; ocurre ma-
yormente en mujeres jévenes, al contrario de lo
descrito en otras revisiones, donde comunican
mayor prevalencia en mujeres de la quinta
década de vida.” 1314

El adenocarcinomay el adenocarcinoma
mucinoso fueron el siguiente tipo de neopla-
sia maligna mas frecuente (ambos con una
prevalencia de 0.03% cada uno) después
del tumor carcinoide; son neoplasias poco
comunes, tal como lo reportan Zenén Ro-
driguez y su grupo.'? Para el adenoma, se
encontré una mayor prevalencia en el sexo
femenino, contrariamente a lo publicado
por Rodriguez y Casaus,’ quienes describen
este tipo de tumor con predominio del sexo
masculino.

Para los tumores mucinosos, encontramos
una prevalencia de 0.17%, menor al 0.2-0.3%
reportado en algunas revisiones.'®19 De éstos,
el 81.81% correspondié a adenoma mucinoso
y 18.18% a adenocarcinoma mucinoso; para
estos Ultimos no se encontré predominio por
sexo a pesar de que se describen como neo-
plasias de mayor prevalencia en mujeres. 2021
Sierra-Montenegro y colegas describen al pseu-
domixoma como una complicacién de este
tipo de tumores originada de la diseminacién
peritoneal causada por perforacion iatrogénica
o esponténea del apéndice; no fue observada
en ninguno de los pacientes de este estudio,
tal vez porque es una complicacién poco fre-
cuente, con una prevalencia de dos casos por
cada 100,000 laparotomias.'

En cuanto a los tumores no epiteliales, se
registr6 una prevalencia de 1.52%, una cifra
mucho mas baja que la reportada por Nikita
y Norman Machado, quienes describen una
prevalencia de 17% en adultos, coincidiendo
en el neuroma como el tumor benigno mas
frecuente.??

De los individuos con tumor maligno,
80% inici6 con cuadro clinico de apendicitis,
lo que motivo el procedimiento quirdrgico;
en el resto, la apendicectomia se realiz6 por
cambios macroscépicos del apéndice al mo-
mento de practicar una cirugia ginecolégica,
sin sospechar en ninguno de los casos que se
tratara de un tumor del apéndice, lo cual no
es de extranar, ya que como se reporta, mas
del 95% de estos tumores mide menos de un
centimetro al momento de la cirugfa, por lo
que es extremadamente rara su sospecha.®1"

Respecto a las metéstasis, éstas son uno de
los factores prondsticos mds importantes, ya
que los sujetos con tumores menores de un
centimetro y una reseccién completa tienen
una supervivencia del 90 al 100% a cinco
anos;%19 se reportan altas tasas de metdstasis
en pacientes con invasion del mesoapéndice o
la grasa periapendicular.” Todos los individuos
de nuestra serie se encontraban en etapas
clinicas tempranas, por lo que el actuar qui-
rargico hubiera sido el mismo, a pesar de que
se hubiese logrado el diagnéstico de tumor
carcinoide al momento de la cirugia, y nin-
guno de ellos habria necesitado un abordaje
mas agresivo.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de los tumores apendiculares
incidentales fue de 1.68%; 1.52% correspondi6
a neoplasias benignas y 0.16% a neoplasias
malignas. De las neoplasias benignas, la mas
frecuente fue el neuroma apendicular en un
89.47%, seguido del adenoma mucinoso en
9.47% y adenoma seroso en 1.05%.

De las neoplasias malignas, la mas frecuente
fue el tumor carcinoide, que represent6 el 60%
del total de estas neoplasias, seguido del ade-
nocarcinoma y el adenocarcinoma mucinoso:
ambos representaron un 20% cada uno.

La edad de presentacion de las neoplasias
malignas fue la cuarta década de vida, mientras
que de las benignas fue la quinta.

El 100% de las neoplasias fue diagnosticado
por estudio histopatolégico, sin sospechar en
ningln caso su presencia antes o durante la
cirugfa.
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