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RESUMEN

La neoplasia primaria del apéndice es una entidad rara y de dificil diagnéstico preoperatorio. El adenocarcinoma representa
tan solo el 10 % y se da mayormente en pacientes de 62 a 65 afios de edad. Presentamos una paciente femenina de 73
afos que consulta por dolor en fosa iliaca derecha de 5 meses de evolucién asociado a masa palpable. La tomografia
computada mostré un engrosamiento parietal circunferencial e irregular del ciego y los marcadores tumorales estaban
elevados. Se realiz6 una hemicolectomia derecha laparoscopica con criterio oncolégico por diagnéstico presuntivo de
neoplasia apendicular. La anatomia patolégica informé un adenocarcinoma del apéndice variante intestinal con invasion
cecal e ileal y 2/14 adenopatias positivas, T4AN1Mx. La evolucion clinica temprana fue buena. Actualmente, la paciente se

encuentra en tratamiento adyuvante.
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ABSTRACT

Primary neoplasia of the appendix is a rare entity that is difficult to diagnose preoperatively. The adenocarcinoma represents
only 10% and occurs mainly in patients between 62 and 65 years of age. We present the case of a 73-year-old female
patient with pain in the right iliac fossa of 5 months' duration associated with a palpable mass. Computed tomography
showed irregular circumferential parietal thickening of the cecum and the tumor markers were elevated. A laparoscopic right
colectomy was performed with oncological criteria due to a presumptive diagnosis of appendiceal neoplasia. Histopathology
reported adenocarcinoma of the appendix, intestinal type, with cecal and ileal invasion and 2/14 positive adenopathies,
T4N1Mx. The initial clinical course was good. The patient is currently undergoing adjuvant treatment.
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INTRODUCCION

CASO CLINICO

La neoplasia primaria del apéndice es una entidad rara y
de dificil diagnéstico preoperatorio. Corresponde a me-
nos del 1 % del total de apendicectomias.! La histologia
mds frecuente ha sido la neoplasia neuroendocrina, que
alcanza una frecuencia aproximada del 50 % del total de
tumores malignos del apéndice, mientras que el adeno-
carcinoma ronda solo el 10 %.2 Dentro de los adenocarci-
nomas, la variante mds frecuente es la mucinosa. Las in-
testinales o coldnicas son las menos frecuentes.

La edad media de presentacién de las neoplasias apen-
diculares no carcinoides oscila entre 59 y 63 afios.’* El
adenocarcinoma del apéndice de tipo colénico se presenta
a una edad media de 62 a 65 afios, con una ligera predo-
minancia en el sexo masculino. Estos tumores suelen ser
un hallazgo secundario a la apendicectomia por apendici-
tis aguda.
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Una mujer de 73 afios consulta por dolor abdominal a pre-
dominio de fosa iliaca derecha de 5 meses de evolucién,
sin sintomas concomitantes. En el examen fisico presen-
ta una masa palpable en fosa ilfaca derecha, de 6 x 6 cm
aproximadamente, francamente dolorosa y parcialmente
movil. Descenso de peso no significativo en los ultimos
3 meses.

La videocolonoscopia muestra un abombamiento recu-
bierto de mucosa de aspecto normal en topografia de vél-
vula ileocecal, con “signo del cojin”. Se interpreta como
lesién submucosa de la valvula ileocecal (Fig. 1).

La TAC del abdomen y pelvis muestra engrosamien-
to parietal circunferencial e irregular del ciego. Se asocia
a cambios sutiles en la densidad de los planos grasos ad-
yacentes, ingurgitacién de los vasos sanguineos regiona-
les y dos adenomegalias con centro hipodenso atribuible
a necrosis en el territorio ileocdlico, la mayor de 13 mm
(Figs. 2y 3).

Antigeno carcinoembrionario: 7,83 ng/ml (VN hasta
5.0). Ca19-9: 80 U/ml (VN hasta 37).

Sergio Schlain - https://orcid.org/000-0002-5615-3503, Rocio Pérez Dominguez - https://orcid.org/0000-0001-8347-0849, Felipe Kenny - https://orcid.org/0000-0002- 87

2825-6214, Nelson Manassero - https://orcid.org/0000-0002-2360-8161




REV ARGENT COLOPROCT | 2022 | VOL. 33, N° 2: 87-89
DOI: 10.46768/racp.v33i02.127

REPORTE DE CASOS

Figura 1: Imagen endoscépica donde se evidencia un abombamiento recubier-
to de mucosa normal (signo del “cojin”), que se interpreta como lesién submu-
cosa de la valvula ileocecal.

Figura 2: TAC del abdomen que evidencia engrosamiento cecal y apendicular
con compromiso ganglionar local.

Figura 3: TAC del abdomen donde se observa la relacion de la formacion tumo-
ral con la pared abdominal anterior.

Con alta presuncién de un proceso neopldsico se decide
realizar una laparoscopia exploradora, en la que se objeti-
va la presencia de una masa en fosa iliaca derecha, origi-
nada en el ciego, adherida al plano parietal, duro-pétrea y
no se logra identificar el apéndice cecal. Se realiza una he-
micolectomia derecha laparoscépica con criterio oncolé-
gico (Fig. 4).

En la anatomia patolégica se observa en la desemboca-

Figura 4: Imagen de la pieza de reseccion (hemicolectomia derecha).

dura del apéndice una masa exofitica que ocupa el 50 % de
la luz (Fig. 5). El diagnéstico es adenocarcinoma semi-
diferenciado del apéndice, tipo colénico, con compromi-
so de la pared coldnica e ileal y 2 ganglios comprometidos
sobre 14 encontrados: p[4N1Mx.

DISCUSION

Las neoplasias malignas del apéndice son raras y has-
ta 1985 la literatura mundial reportaba solo 300 casos de
carcinomas no carcinoides (adenocarcinomas).* Los carci-
nomas apendiculares se reportan con una incidencia ajus-
tada por edad de 0,12 casos por cada 1.000.000 de perso-
nas por afio.® En 1350 apendicectomias de nuestra serie
en el periodo 2010-2020 solo se presenté un caso de ade-
nocarcinoma apendicular. Representan solo el 0,4 % de
todos los tumores gastrointestinales.

La mayoria se presentan con dolor en fosa iliaca dere-
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cha simulando una apendicitis aguda y se diagnostican
incidentalmente en la evaluacién histolégica de la mues-
tra quirtdrgica (50 % de los casos). Otras formas de pre-
sentacién son masa palpable (13 %), ascitis, molestias gas-
trointestinales o genitourinarias inespecificas (5 %).> En
un estudio realizado por Nitecki et al. en la Mayo Clinic,*
ninguno de los 94 pacientes pudo ser diagnosticado en el
preoperatorio. Cuando el paciente se presenta con sinto-
mas, el proceso de la enfermedad a menudo estd avanzado.

El diagnéstico diferencial del cdncer primario del
apéndice incluye: adenocarcinoma (colénico o mucinoso),
carcinoma neuroendocrino y tumores mixtos. El adeno-
carcinoma se diferencia del cistoadenocarcinoma por in-
vadir la pared del colon y carecer de mucina. Ademds en
su mayoria es pobremente diferenciado, teniendo asi peor
prondstico.®

La supervivencia de los carcinomas apendiculares tie-
ne que ver con el tipo y el tamafio tumoral. En este senti-
do, la supervivencia de los tumores no carcinoides es sig-
nificativamente peor que la de los tumores carcinoides.*>*

Las metdstasis linfaticas suelen presentarse en el 30 %
de los casos y justifican la quimioterapia sistémica adyu-
vante. No se conoce con exactitud la frecuencia de las me-
tastasis a distancia dada la rareza de la enfermedad, aun-
que se estiman en un 23-37 %. Los ovarios son el lugar
mads frecuente afectado y mds excepcionalmente el higa-
do y el pulmén.

En aquellos pacientes con tumores T'1 con caracteristi-
cas favorables (bien diferenciados y sin invasion angiolin-
fatica), puede considerarse la apendicectomia. En cambio,
los tumores T1 desfavorables (invasién angiolinfitica,
grado alto y/o margenes positivos) o los de mayor estadifi-
cacién (por tomografia de térax, abdomen y pelvis) deben
tratarse mediante hemicolectomia derecha.’

La invasién tumoral es el factor determinante mds im-
portante del tratamiento del adenocarcinoma del apéndi-
ce. Si bien se discute si debe realizarse una simple apen-
dicectomia o una hemicolectomia derecha, este ultimo
procedimiento se impone.® Asi, en las apendicectomias
simples se debe plantear la posterior reseccién colénica
luego de la confirmacién histopatolégica, mientras que
la presuncién de un proceso neopldsico es recomendable

Figura 5: Pieza operatoria tras la fijacion con formol donde se evidencia la infil-
tracion parietal cecal y apendicular.

realizar una hemicolectomia derecha en forma primaria,
con exéresis de 12 o mds ganglios linfaticos, para lograr
una estadificacién precisa.’”

CONCLUSION

Se presenta un caso poco frecuente de adenocarcinoma
apendicular de tipo colénico. En esta ocasién, no se realizé
el diagnéstico tras la apendicectomia, sino que fue de sos-
pecha preoperatoria por presentarse como masa palpable y
con evidencia imagenoldgica y humoral. Esto permitié la
reseccién con criterio oncolégico mediante videolaparos-
copia y el posterior tratamiento adyuvante. Esta secuencia
hace atin menos frecuente el caso.

REFERENCIAS

1. Ozakyol AH, Saricam T, Kabuk¢uoglu S, Caga T, Erenoglu E.
Primary appendiceal adenocarcinoma. Am ] Clin Oncol 1999;
22:458-59.

2. Butte B. Tumores del apéndice cecal. Anilisis anatomoclinico y
evaluacién de la sobrevida alejada. Rev Chil Cir 2007; 59:217-22.

3. McGory ML, Maggard MA., Kang H, O’Connell JB, Ko CY.
Malignancies of the appendix: Beyond case series reports. Dis Colon
Rectum 2005; 48,2264-71.

4. Nitecki SS, Wolff BG, Schlinkert R, Sarr MG. The natural history
of surgically treated primary adenocarcinoma of the appendix. Ann

Surg1994; 219:51-7.

5. Benedix F, Reimer A, Gastinger I, Mroczkowski P, Lippert H, Kube
R. Primary appendiceal carcinoma--epidemiology, surgery and
survival: results of a German multi-center study. Eur J Surg Oncol
2010; 36:763-71.

6. Deans GT, Spence RAJ. Neoplastic lesions of the appendix. Br |
Surg 1995; 82: 299-306.

7. Kelly KJ. Management of appendix cancer. Clin Colon Rectal Surg
2015;28:247-55.

RESOLUCION DE QUISTE PILONIDAL MEDIANTE TECNICA DE COLGAJO EN H
Andrés Felipe Escudero Sepulveda

89



