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CASO CLIiNICO

Neoplasia quistica del apéndice. Reporte de un caso clinico
inusual en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad PEMEX

Cystic neoplasm of the appendix. Report of an unusual clinical case at the South Central
High Specialty Hospital PEMEX

Alfredo Chama-Naranjo*, Ulises Chavez-Villanueva y Jorge Farell-Rivas
Servicio de Cirugia General, Hospital Central Sur de Alta Especialidad, Ciudad de México, México

Resumen

Las neoplasias del apéndice son un grupo heterogéneo de tumores con una incidencia baja, la presentacion clinica es ines-
pecifica, cursando generalmente de forma asintomética, y la tomografia es el estudio de eleccion para el diagndstico. El
tratamiento dependera del tipo histoldgico del tumor.
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Abstract

The appendix neoplasms are a heterogeneous group of tumors with a low incidence, the clinical presentation is nonspecific,
usually being asymptomatic, tomography is the study of choice for the diagnosis. Treatment will depend on the histological
type of the tumor.
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algunos estudios demuestran un predominio en las

Introduccion o,
mujeres®.

Las neoplasias del apéndice son un grupo hetero-
géneo de tumores, con una incidencia inferior al 0.5%
de los tumores gastrointestinales’. La edad mas fre-
cuente de presentacion es en la sexta década de la
vida?. La clinica es inespecifica, predominando el do-

Caso clinico

Mujer de 43 afos sin antecedentes de importancia
para el padecimiento actual. Inicia 24 horas antes de
su ingreso con dolor abdominal generalizado, acom-

lor en la fosa iliaca derecha, por lo que a menudo se
confunde con apendicitis aguda. El diagndstico se
realiza mediante histopatologia®. Los tumores muci-
nosos representan el 8% de las neoplasias apendicu-
lares. El riesgo es similar en ambos sexos, aunque

Correspondencia:

*Alfredo Chama-Naranjo

Anillo Periférico, 4091 Fuentes del Pedregal,
Tlalpan C.P. 72410, Ciudad de México, México
E-mail: alfredo.chama@hotmail.com

Fecha de recepcion: 24-02-2020
Fecha de aceptacion: 26-04-2020
DOI: 10.24875/CIRU.20000134

pafiado de nauseas y vomitos. En la exploracion fi-
sica presenta dolor a la palpacién en la fosa iliaca
derecha, con McBurney positivo, sin datos de res-
puesta inflamatoria sistémica. La tomografia abdomi-
nal muestra un tumor dependiente del apéndice
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(Figs. 1y 2). Se realiza laparotomia diagndstica con
reseccion de tumor apendicular (Fig. 3). Cuenta con
reporte histopatolégico de neoplasia quistica mucino-
sa del apéndice de bajo grado, con bordes quirurgi-
cos negativos.

Discusion

La primera descripcion de una neoplasia quistica
apendicular fue por Rokitansky en 1866, denominan-
dola hydrops processus vermiformes®.

La clasificacion de los tumores mucinosos del
apéndice es controvertida, especialmente cuando ca-
recen de malignidad pero presentan diseminacion pe-
ritoneal de mucina. Los tumores confinados al
apéndice son clinicamente benignos y se denominan
de bajo grado; los que se diseminan por el peritoneo
pueden tener diferente evolucion clinica. Los tumores
con invasion de la pared apendicular o alto grado de
atipia evolucionan de forma mas agresiva y se consi-
deran adenocarcinomas®.

Segun Pai y Longacre’, los tumores mucinosos del
apéndice se clasifican en cistoadenoma mucinoso,
neoplasia mucinosa de potencial incierto maligno,
neoplasia mucinosa de bajo potencial maligno y ade-
nocarcinoma mucinoso. La Organizacion Mundial de
la Salud establece solo dos grupos, uno para los
cistoadenomas y otro para las neoplasias apendicu-
lares de bajo potencial maligno®. La tendencia actual
es diferenciarlos por el grado histol6gico, segun la
clasificacion del American Joint Committee on
Cancer.

La forma de presentacion es inespecifica, desde un
cuadro asintomatico la mayoria de las veces hasta
cuadros similares a apendicitis aguda, tumor palpable
o sintomas urolégicos®. El diagnéstico clinico es dificil
por el cuadro inespecifico; en general se encuentra
como hallazgo incidental durante el procedimiento
quirdrgico, un estudio de imagen o como resultado de
la pieza quirdrgica®.

La tomografia se considera como la prueba de ima-
gen de eleccion, la cual demuestra un tumor de baja
densidad con pared delgada y en comunicaciéon con
el ciego'. En un estudio endoscdpico se puede ob-
servar el signo del volcan, donde se aprecia un orifi-
cio con expulsiéon de moco. El tratamiento debe ser
quirdrgico debido al potencial maligno y la prevencion
de las complicaciones: perforacion del apéndice y
diseminacion'.

La cirugia puede variar desde la apendicetomia
hasta la hemicolectomia derecha. Se recomienda

Figura 1. Tomografia en corte axial que muestra un tumor depen-
diente del apéndice.

Figura 2. Tomografia en corte coronal en la que se determina el
tamanio del tumor: 43 x 80.3 mm.

Figura 3. Tumor apendicular de aspecto quistico de 12 x 8 cm, forma
ahusada, adherencias a pared de epipldn, liquido libre (50 ml), de
aspecto seroso.

realizar conversién a cirugia abierta si el abordaje
comenzd laparoscopico debido al riesgo de disemi-
nacion de mucina y la necesidad de explorar areas
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como el colon o los ovarios; sin embargo, algunos
autores recomiendan terminar el procedimiento lapa-
roscépico si se realiza una manipulacién cuidadosa
del tumor2,

Existe controversia sobre el manejo que debe hacer-
se. Si la lesién se encuentra confinada en el apéndice,
la apendectomia sera suficiente para resolver el pro-
blema. Si el apéndice esta perforado, pero sin marge-
nes positivos ni invasion linfatica, el tratamiento sera
apendicetomia mas HIPEC (quimioterapia hipertérmica
peritoneal). Si los margenes son positivos, pero no hay
afeccion ganglionar, deberia realizarse una reseccion
ileocecal mas HIPEC. Si no se dispone de HIPEC, de-
berd llevarse a cabo un seguimiento estrecho de los
pacientes’s.

La hemicolectomia derecha se realiza para los ade-
nocarcinomas mucinosos, debido al alto riesgo de
metastasis linfaticas. Este procedimiento no debe rea-
lizarse sistematicamente, sino que debe individuali-
zarse para cada paciente'.

Conclusion

Los tumores mucinosos del apéndice pueden pre-
sentarse como un cuadro de apendicitis aguda o
como resultado del analisis de la pieza quirdrgica. A
pesar de que sigue sin haber una clasificacion estan-
darizada y una nomenclatura, la Organizacién Mun-
dial de la Salud propone clasificar a estos tumores en
alto y bajo grado. La técnica quirdrgica dependera de
la clasificacion histoldgica. Los pacientes con tumores
de apéndice deberan tener un seguimiento estrecho
con colonoscopias por el riesgo de asociacion con
tumores colorrectales.
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