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RESUMEN

Fundamento: Los tumores carcinoides apendiculares son infrecuentes, aparecen principalmente
en el sexo femenino entre la tercera y cuarta década de la vida; generalmente su diagnéstico es un
hallazgo incidental anatomopatolégico en el curso de una apendicitis aguda. Objetivo: Describir el
caso de una paciente con un tumor carcinoide del apéndice cecal. Presentacién de caso:
Paciente femenina de 41 afios, con dolor abdominal en fosa iliaca derecha de un dia de evolucion,
acompafiado de nduseas; al examen fisico presentaba dolor a la descompresion en esa region, el
resto del abdomen sin signos de peritonismo. Mediante la tomografia computarizada contrastada
de abdomen se constaté una apendicitis aguda, se le realiz6 apendicectomia laparoscépica de
urgencia. Después del analisis anatomopatolégico e inmunohistoquimico de la pieza quirdrgica
extraida se evidencié la existencia de un tumor carcinoide bien diferenciado del apéndice cecal.
Conclusiones: La paciente evolucioné favorablemente sin complicaciones posoperatorias, no fue
necesario realizar otros manejos quirlrgicos aparte de la apendicectomia simple.
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ABSTRACT

Background: Appendicular carcinoid tumors are uncommon, occurring mainly in the female sex
between the third and fourth decade of life; usually its diagnosis is an incidental
anatomopathological finding in the course of an acute appendicitis. Objective: To describe the
case of a patient with a carcinoid tumor of the cecal appendix. Case presentation: A 41-year-old
female patient with abdominal pain in the right iliac fossa with day of evolution, accompanied by
nausea; at the physical examination she presented pain at the decompression in that region, the
rest of the abdomen without signs of peritonism. An acute appendicitis was confirmed by abdominal
computed tomography (CT), and emergency laparoscopic appendectomy was performed. After the
anatomopathological and immunohistochemical analysis of the extracted surgical specimen, there
was evidence of a well differentiated carcinoid tumor of the cecal appendix. Conclusions: The
patient progressed favorably without postoperative complications, it was not necessary to perform
other surgical procedures other than simple appendectomy.
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INTRODUCCION

Las neoplasias malignas primarias del apéndice cecal son poco frecuentes, se reporta 1/10 000
casos Yy constituyen del 0,2 a 0,5 % de todos los tumores del tubo digestivo; los mas descritos en la
literatura son los carcinoides y adenocarcinomas (mucinoso y tipo colénico) .

El tumor carcinoide representa el 20 % de las neoplasias apendiculares, suponiendo esta
localizacion el 16 % de los tumores carcinoides gastrointestinales, presentandose entre el 0,02 y el
15 % de todas las cirugias apendiculares. Surgen a partir de células neuroendocrinas
(enterocromoafines) situadas en las glandulas de Lieberkhun, conocidas como células de
Kulchitsky las cuales tienen la capacidad de secretar péptidos vasoactivos, 5-hidroxitriptamina, con
efecto estimulante de los receptores alfa?.

El apéndice cecal es la localizacion mas frecuente, generalmente en el tercio distal, seguido del
intestino delgado, recto, estbmago y el colon, aunque también pueden aparecer en es6fago,
pancreas u drganos extra digestivos como bronquio, pulmén, timo y ovario. Su pico de incidencia
se presenta en la tercera y cuarta décadas de la vida, en el género femenino 23,

La primera descripcion de las caracteristicas del “carcinoide” se le atribuye a Lubarsh en el afo
1888; poco después, en 1890, Obendorfert introdujo el término en un intento de destacar el
comportamiento “benigno” de estos tumores, y no se le confirié importancia a su naturaleza
maligna sino hasta finales del decenio de 1940, a pesar de que desde 1890 se conocia que
producian metastasis. El término "carcinoide" se aplica generalmente a los tumores primarios
neuroenzchrinos originarios del tracto digestivo, los pulmones o en sitios raros como los rifiones u
ovarios “.

La deteccion preoperatoria del tumor es rara, cursando generalmente de forma asintomatica,
aunque en ocasiones pueden provocar obstruccion de la luz y originar un cuadro de apendicitis
aguda, motivo por el cual casi siempre se descubren al estudiar una apendicitis3'4.

Aunque todos los tumores carcinoides son considerados potencialmente malignos, la enfermedad
metastasica y el sindrome carcinoide son extremadamente raros. Los estudios han demostrado
que el tamafio del tumor tiene correlacion con el pronéstico y que una simple apendicectomia es
suficiente si mide menos de 1,5 a 2 cm. Los tumores mayores de 2 cm son menos comunes, pero
son coqgiderados potencialmente malignos y generalmente requieren una hemicolectomia
derecha™.

En esta ocasién se describe el primer caso asistido en el Hospital Cubano en Qatar de una
paciente con un tumor carcinoide del apéndice cecal, lo que representa una situacion clinica
infrecuente con dificultades para su diagndstico.

Para la presentacién del caso se obtuvo el consentimiento de la paciente.



PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina, saludable, de 41 afios, que acude al servicio de emergencia por presentar
dolor abdominal de un dia de evolucién, acompafiado de nauseas y febricula. Al examen fisico se
constata dolor a la descompresién en fosa iliaca derecha, resto del abdomen sin signos de
peritonismo; pulso 100 por minuto, frecuencia respiratoria 18 por minuto y tension arterial 120/70.
Los exdmenes complementarios aportaron una ligera leucocitosis a predominio de segmentados y
en la tomografia computarizada contrastada de abdomen se visualiz6 el apéndice engrosado de 13
mm. Con el diagndstico de apendicitis aguda es intervenida quirdrgicamente; realizadndose
apendicectomia laparoscépica, sin complicaciones. (Figura 1)

Fig. 1: Apéndice cecal extraido.

El estudio histopatolégico realizado a la pieza extraida evidencié: Presencia de un nddulo de 0,3 x
0,2 cm en el &rea de la mitad distal del apéndice que invadia mucosa y submucosa, pero no la
capa muscular. Predominio del patron de crecimiento de islotes sdélidos de células poligonales
uniformes con pleomorfismo minimo, retraccion de las células tumorales periféricas del estroma.
Células con citoplasma eosindfilo granular difuso disperso y granulos periféricamente arrugados.
No se encontré actividad mitética en 10 HPF. No necrosis tumoral. Los méargenes de la pieza libres
de tumor. No invasion angiolinfatica o perineural. Subtipo histoldgico: clasico — tubular.

El estudio inmunohistoquimico revel6 cromogranina y sinaptofisina, fuertemente positivo frente al
citoplasma de todas las células tumorales. Ki67, positivo en las células tumorales aisladas, menos
de 2 %.

Diagnéstico: Tumor neuroendocrino, bien diferenciado (G1) del apéndice. (tumor carcinoide, PTNM
- pTla).

La paciente fue dada de alta tres dias después de la cirugia sin complicaciones. Se determin6 no
realizar otros manejos quirdrgicos aparte de la apendicectomia simple, continuando su seguimiento
por consulta externa de cirugia y medicina interna con estudios imagenoldgicos de ultrasonido y
tomografia axial computarizada abdominal. La misma se ha mantenido durante dos afios, con
evolucion satisfactoria y libre de enfermedad.



DISCUSION

Las neoplasias del apéndice cecal son poco frecuentes, se encuentran en el 1 % de los
especimenes de apendicectomia y representan soélo alrededor del 0,5 %de los canceres
intestinales, los principales tipos histoldgicos son los carcinoides, adenocarcinomas,
adenocarcinoides, cistoadenomas y cistoadenocarcinomas™?.

Los tumores carcinoides son los mas comunes, comprenden mas del 50 %en la mayor parte de las
series; sin embargo, la distribucién de estas neoplasias podria estar cambiando con el tiempo. En
una gran serie de tumores apendiculares derivado de la Vigilancia, Epidemiologia y Resultados
Finales (SEER) del Instituto Nacional del Cancer entre 1973 y 2003, la histologia mas frecuente fue
del adenocarcinoma mucinoso, seguido del adenocarcinoma de tipo intestinal; los tumores
carcinoides representaban sélo el 11 % **,

Los carcinoides del apéndice pueden secretar serotonina y otras sustancias vasoactivas, las cuales
son responsables del sindrome carcinoide; mas del 90 % de estos pacientes tienen enfermedad
metastasica, tipicamente en el higado >°.

Esta neoplasia se detecta con mayor frecuencia en los pacientes alrededor de los cuarenta afios
con una incidencia leve pero consistentemente mayor en las mujeres, ubicandose la mayoria en el

tercio distal del apéndice, lo que coincide con el caso presentado®>’.

La frecuencia de metastasis es rara, solo alrededor de 3% en el caso de lesiones de 2 cm de
diametro mayor y pueden presentar amplia infiltracién local, estas se diseminan al higado, el hueso
y el pulmén, en estos casos esta indicada la quimioterapia “*°.

Si hay sospecha de metastasis hepéticas o del sindrome carcinoide, la medicién del metabolito de
I2a7 serotonina acido 5-hidroxiindolacético (5-HIAA) en una muestra de orina de 24 horas se indica

El comportamiento clinico y el prondstico son mejor predichos por el tamafio del tumor; en los
menores de 2 cm (95 %de los pacientes) es improbable que haya hecho metéastasis, mientras que
hasta un tercio de las lesiones mas grandes son metastasicas en el momento del diagnéstico, pero
por lo general a los nodos regionales en lugar del higado. En una serie de 150 pacientes de la
Clinica Mayo, ninguno de los 127 pacientes con tumores menores de 2 cm presentd metastasis, en
comparacion a 3 de 14 con tumores de 2 a 3 cm y 4 de 9 con tumores mayores de 4 cm 296

El tratamiento quirargico 6ptimo esta sujeto a debate, dado que la mayoria se descubren
incidentalmente en un espécimen de apendicectomia realizada por otras razones, debe entonces
tomarse la decision si es necesario 0 no regresar al paciente a la sala de operaciones para una
hemicolectomia derecha’™.

Directrices basadas en el consenso de la Sociedad de tumor neuroendocrino de América del Norte
(NANETS) y Sociedad de tumores neuroendocrinos Europea (ENETS) sugieren realizar
hemicolectomia derecha para todos los tumores mayores de 2 cm y los mas pequefios entre 1y 2
cm con presencia de invasion profunda del mesoependice, margenes indefinidos o positivos, tasa
de proliferacion mayor (grado 2), angioinvasion o con histologia mixta (carcinoide de células
caliciformes, adenocarcinoide). Para carcinoides entre 1 y 1,9 cm con ausencia de invasién del
mesoapendice y para tumores menores de 1 cm, hay acuerdo general de que la apendicectomia
sencilla por si sola es suficiente. El cirujano también debe realizar una inspeccién completa del
intestino ya que hasta el 25 % de los carcinoides del intestino medio Eueden ser multifocal,
asociados a tumores gastrointestinales malignos de otros tipos histoldgicos™°.



En el caso presentado nos basamos en las directrices de la NCCN para los carcinoides
apendiculares menores de 1 cm confinados al apéndice y la base libre de tumor; se determiné no
realizar otros manejos quirargicos aparte de la apendicectomia simple. Asimismo, se definié hacer
el seguimiento por consulta externa de cirugia y medicina interna con estudios imagenolégicos de
ultrasonido (US) y tomografia axial computarizada (TAC) abdominal, manteniéndose durante 2
afios con evolucion satisfactoria y libre de enfermedad *°°.

El pronéstico del tumor carcinoide apendicular es bueno, con una tasa de supervivencia de 5 afios
del 95 a 100 % y tasas de recidiva inferior al uno. El tratamiento adyuvante se debe considerar
después de la evaluacién oncoldgica para los pacientes con alteraciones hormonales debidas al
sindrome carcinoide, lesiones metastasicas sintomaticas mensurables en el higado o los
pulmones, o recidivas locales tardias “***.

Los tumores carcinoides malignos del apéndice son raros y dificiles de diagnosticar
preoperatoriamente; es extremadamente importante el seguimiento de los pacientes con
apendicitis aguda y las conclusiones del examen anatomopatolégico, asimismo, incorporar las
nuevas técnicas de imagenes diagndsticas, dado que esto puede representar la toma de
decisiones sobre procedimientos quirdrgicos 6ptimos para cada uno de los casos 110,

CONCLUSIONES

La paciente evolucion6 favorablemente y sin complicaciones postoperatorias, no siendo necesario
realizar otros manejos quirdrgicos aparte de la apendicectomia simple.
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