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RESUMEN
Introduccidn: Los tumores apendiculares tienen una presentacion
variable, en muchas ocasiones, como un cuadro inflamatorio apendi-
cular. Estos tumores se diagnostican con el informe histolégico de la
pieza operatoria. Las muestraas de las apendicetomias realizadas en
el Hospital Central del Instituto de Previsién Social fueron estudiadas
por el Servicio de Anatomia Patoldgica de forma rutinaria. Objetivos:
Conocer la prevalencia de tumores apendiculares en apendicectomias
de urgencia realizadas en el citado Hospital entre enero y diciembre del
2020. Metodologia: Se llevo a cabo un estudio observacional, de corte
transversal, retrospectivo. Resultados: Se obtuvieron un total de 7 casos
(0,81%) de tumores apendiculares de 860 apenedicectomias, 6 casos de
adenoma y un caso de adenocarcinoma infiltrante moderadamente di-
ferenciado grado 2 de apéndice cecal. Este es el caso de una paciente de
76 anos. Conclusion: El diagndstico anatomopatoldgico de naturaleza
tumoral mds frecuente en esta poblacion es el adenoma seguido del ade-
nocarcinoma. Se observaron en el sexto y séptimo decenios de la vida.
El estudio incluy6 a un total de 860 pacientes con una media de edad de
31,81 afios siendo los cuadros apendiculares mds frecuentes durante el
segundo y tercer decenios de la vida.

Palabras Clave: Tumores apendiculares, apendicitis aguda, apendi-
cetomia

ABSTRACT

Introduction: Appendiceal tumors have a variable appearance. Onset
is often appendiceal inflammatory clinical signs. They can be diagnosed
through histological studies of the surgical piece. Appendiceal speci-
mens obtained at Hospital Central del Instituto de Previsién Social were
studied by the anatomical pathology lab on a routine basis. Objectives:

To know the exact prevalence of appendiceal tumors in emergency ap-
pendectomies performed in such hospital from January 2020 through
December of that same year. Methodology: This was an observation-
al, cross-sectional, and retrospective study. Results: A total of 7 cases
(0.81%) of appendiceal tumors were obtained from 860 appendectomies
(6 cases of adenoma, and 1 case of moderately differentiated grade 2
infiltrating adenocarcinoma of the cecal appendix). This is the case of a
76-year-old woman. Conclusions: The most common anatomopatho-
logical diagnosis of tumor etiology in this population was adenoma fol-
lowed by adenocarcinoma. These were diagnosed during the 6th and 7th
decades of life. The study included a total of 860 patients with a mean
age of 31.81 years being appendiceal signs more common during the 2nd
and 3rd decades of life.
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INTRODUCCION

El apéndice es un diverticulo verdadero normal del ciego. Igual
que cualquier diverticulo, tiende a inflamarse de forma aguda
y crénica. La apendicitis aguda es una entidad relativamente
frecuente. Las lesiones, incluidos los tumores, también pueden
afectar al apéndice, pero son mucho menos habituales.

El apéndice vermiforme es tubular y flexuoso que se ubica
en la parte inferior y medial del ciego, a unos 2 0 3 cm por de-
bajo del orificio ileal. Mide unos 9 cm de longitud y termina
en una extremidad redondeada. ® La mucosa apendicular es de
tipo célonico, con epitelio cilindrico y células neuroendocrinas
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y caliciformes productoras de mucina que revisten su estructura
tubular. En la submucosa apendicular hay tejido linfatico, lo que
hace que algunos sostengan la hipétesis de que el drgano esta
implicado en la funcién inmunitaria. ®

La apendicitis aguda es la patologia mas comun del apéndi-
ce y la causa principal del abdomen quirtrgico. ®* La inflama-
cion del apéndice es un importante problema de salud publica
con una incidencia a lo largo de la vida del 8,6% en hombres y
6,7% en mujeres, La incidencia mds alta se da durante la 2 y
3* décadas de la vida. Mientras que la tasa de apendicectomias
en paises desarrollados ha disminuido en las ultimas décadas,
sigue siendo una de las cirugias abdominales emergentes mas
frecuentes. ©

La obstruccion de la luz proximal del apéndice eleva la pre-
sién de su porcidn distal debido a la secrecién de moco y pro-
duccién de gas por bacterias en su interior. Con la progresiva
distension del apéndice, el drenaje venoso se altera provocando
isquemia mucosa. Al continuar la obstruccion, sobreviene is-
quemia en todo el espesor del apéndice, que, en ultima instancia,
produce perforacién. @

La etiologia de la apendicitis quizds se deba a la obstruccién
luminal que ocurre como resultado de la hiperplasia linfoide en
poblaciones pedidtricas. En adultos, puede deberse a fecalitos,
fibrosis, cuerpos extranos (alimentos, parasitos, calculos) o neo-
plasias. ¢

El diagndstico oportuno es la forma mds acertada para im-
plementar un tratamiento temprano con menos complicaciones.
Esto implica un desafio significativo, debido a los diversos cua-
dros de presentacion clinica. ® El tratamiento apropiado para la
apendicitis aguda no complicada es la apendicectomia urgente. ®

La enfermedad apendicular representa mds del 50% de la
actividad quirtrgica general, que incluye también casos raros
como los tumores primitivos de ese 6rgano: el 90% son carci-
noides, el 8% mucoceles y solo el 2%, adenocarcinomas. ® Los
tumores apendiculares corresponden al 0,4% de todas las neo-
plasias gastrointestinales descritas.® El 1% de las apendicecto-
mias son tumores apendiculares. ') Los tumores malignos
se confirman mediante analisis patolégico entre el 0,9 y el 1,4%
de todas las apendicetomias realizadas “'?, cifras parecidas a las
de otros autores. @

La mayoria de los canceres primarios del apéndice ocurren
entre los 55 y 65 aios, excepto el tumor carcinoide que es mas
frecuente durante la 3* década de la vida. Se ha observado un
riesgo similar en mujeres y hombres. ® Su incidencia, no obs-
tante es mayor en mujeres que en hombres, en una proporcién
de 4 a 1 y usualmente se presentan por encima de los 55 aiios.

En una amplia serie de tumores apendiculares derivada de
la base de datos «Surveillance, Epidemiology, and End Results»
(SEER) del Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos,
con datos obtenidos durante los afios 1973 a 2007, se determina
que el tipo histoldgico mds frecuente es el adenocarcinoma mu-
cinoso seguido del adenocarcinoma intestinal. Las neoplasias
neuroendocrinas representaban solo el 11% de todos los tumo-
res primarios del apéndice. 1%

La OMS divide a los tumores del apéndice cecal en dos gru-
pos: epiteliales y no epiteliales; en el primer grupo se incluyen
las siguientes entidades: adenoma, carcinoma, tumor carcinoide
(tumor neuroendocrino bien diferenciado), carcinoide tubular,
carcinoide mucinoso y mixto (carcinoide-adenocarcinoma). En
el segundo grupo se incluyen: neuroma, lipoma, leiomioma, tu-
mores del estroma gastrointestinal, leiomiosarcoma y sarcoma
de Kaposi, entre otros. @419

Aunque infrecuentes, las neoplasias apendiculares precisan
un tratamiento apropiado. En cualquier intervencion, progra-
mada o de urgencia, puede hallarse una neoplasia apendicular
imprevista. Se estima que el 50% de las neoplasias apendiculares
se presentan como apendicitis y son diagnosticadas durante el
examen anatomopatoldgico de la pieza quirtrgica. No obstante,
se han descrito presentaciones variables. ® El estudio anatomo-
patolégico de rutina del apéndice cecal puede encontrar anoma-
lias no sospechadas en alrededor del 5% de los casos, siendo los
tumores apendiculares parte importante de estos hallazgos. 9

Por regla general, cuando se encuentra una masa inciden-
talmente durante la cirugia, se suele realizar una apendice-
tomia con analisis de la tumoracion debido a que la mayoria
de los tumores son mucoceles o carcinoides pequefios. No
obstante, cuando se trata de un linfoma o una masa tumoral
grande se requiere quimioterapia y una cirugia mas extensa.
En el manejo del adenocarcinoma el algoritmo de tratamiento
es menos definido y controversial. ® El adenocarcinoma apen-
dicular es inhabitual, con presencia en el 0,08-0,1% del total
de apendicectomias. El tratamiento es idéntico al del adeno-
carcinoma cecal y consiste en hemicolectomia derecha con
linfadenectomia regional. ©®

Se realiz6 el siguiente trabajo con objetivo de dar a conocer
la prevalencia de los tumores apendiculares en pacientes ope-
rados de apendicectomia de urgencia en nuestro Instituto, asi
como los distintos tipos de neoplasias hallados en el estudio ana-
tomopatdlogico.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo
de pacientes en quienes se realizo apendicectomia de urgencia
por cuadro de abdomen agudo inflamatorio de probable origen
apendicular en el Hospital Central del Instituto Prevision Social
entre enero y diciembre 2020.

Para la recoleccion de datos se utilizaron fichas operatorias e
informes de biopsias de los pacientes estudiados. Se excluyeron
fichas operatorias de pacientes con diagndsticos tras operacién
de abdomen agudo de otra etiologia (ejemplo, enfermedad pél-
vica inflamatoria, quiste ovarico complicado, peritonitis prima-
ria, adenitis mesentérica, ileitis, etc.), apendicectomias realiza-
das en el contexto de una cirugia programada por otra patologia,
plastrén apendicular en donde no se logré identificar el apéndi-
ce cecal y, por ende, no se realizé estudio anatomopatolégico y
especimenes con mala fijacion, razén por la cual no se llevo a
cabo el estudio de los mismos.

La informacién obtenida fue analizada de forma confiden-
cial, respetdndose los principios de bioética. Se utilizaron c6di-
gos para las fichas de cada paciente. No se requirié consenti-
miento informado puesto que los datos fueron extraidos de
los expedientes. No existié riesgo de maleficencia ni discrimi-
nacién, asi como tampoco conflicto de intereses comerciales.

Tras obtener la aprobacion del protocolo de la investigacién
y la autorizacién de acceso a la base de datos del Sistema Infor-
matico Hospitalario (SIH) los datos fueron almacenados en una
plantilla Excel® entre enero y diciembre del 2020 conforme con
los criterios de inclusion y exclusion expuestos anteriormente.
Se emple6 estadistica descriptiva, con medida de resumen segiin
distribucion, tabla de frecuencia y graficos de sectores y barras.
Los datos fueron recolectados, descriptos y tabulados en una
hoja de célculo de Excel® de Microsoft Office®.
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RESULTADOS

Se insertaron al estudio 860 pacientes en quienes se realiz6 apen-
dicectomia de urgencia por cuadro de abdomen agudo inflamato-
rio de origen apendicular probable en el Hospital Central Institu-
to Prevision Social entre enero y diciembre 2020. El promedio de
edad de los pacientes estudiados fue 31, 81 anos, de los cuales el
58,84% corresponde al sexo masculino. (Ver Grdfico 1)

Entre los hallazgos no neopldsicos mas frecuentes se encon-
traron: apendicitia aguda flegmonosa, gangrenosa y purulenta,
entre otros. (Ver Grdfico 2)

El informe de anatomopatologia de 6 casos retorné adeno-

= Femenino

= Masculino

Grafico 1. Poblacion del estudio segun el sexo. Pacientes

en quienes se realiz6 la apendicectomia de urgencia por
cuadros de abdomen agudo inflamatorio de origen apendicular
probable. Hospital Central del Instituto de Previsién Social de
enero a diciembre.

ma en apéndice cecal concomitante a un cuadro de apendicitis
aguda en (0,70%), con un promedio de edad de 60 aios, con
predominio en el sexo masculino (66,67%).

Se obtuvo un caso (0,12%), cuyo informe de biopsia con-
cluyo presencia de adenocarcinoma infiltrante moderadamente
diferenciado grado 2 de apéndice cecal: la neoplasia presenta
bordes irregulares e infiltracion hasta subserosa desde el margen
quirurgico comprometido. Se advierte, ademads, infiltrado agudo
y crénico con formacion de microabscesos (apendicitis aguda).
Este es el caso de una mujer de76 afios sometida a un segundo
acto quirurgico para realizaciéon de una colectomia derecha.

Taba 1 Comparativa de diagnésticos preoperatorio, intraopera-
torios y diagnodstico anatomopatolégico.

Diagnéstico Hallazgo Diagnéstico anato-

preoperatorio intraoperatorio mopatolégico

Apendicitis aguda | Apéndice cecal Adenocarcinoma de
duro pétreo apéndice cecal

Apendicitis aguda | Apéndice cecal Adenoma serrado
gangrenoso

Apendicitis aguda | Apéndice cecal Adenoma serrado
gangrenoso

Apendicitis aguda | Apéndice cecal Adenoma serrado
gangrenoso

Apendicitis aguda | Apéndice cecal Adenoma serrado
gangrenoso

Apendicitis aguda | Apéndice cecal Adenoma serrado
gangrenoso

Apendicitis aguda | Apéndice cecal Adenoma serrado
gangrenoso

APENDICITIS AGUDA PURULENTA
APENDICITIS AGUDA NECROTIZANTE
APENDICITIS AGUDA GANGRENOSA
APENDICITIS AGUDA FLEGMONOSA
APENDICITIS AGUDA CONGESTIVA
APENDICE CECAL SIN ALTERACIONES
APENDICE CECAL CON VASOCONGESTION
APENDICE CECAL CON PERIAPENDICITIS
APENDICE CECAL CON OBLITERACIONES
APENDICE CECAL CON HIPERPLASIA
APENDICE CECAL CON FOCOS DE ENDOMETRIOSIS
ADENOMA EN APENDICE CECAL

ADENOCARCINOMA INFILTRANTE

0,00%

5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%

Grafico 2. Poblacion de estudio segun el diagndstico anatomopatolégico.
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DISCUSION
En el andlisis 860 pacientes con diagndstico preoperatorio de
apendicitis aguda se constataron 7 casos de tumores apendicu-
lares mediante estudio anatomopatoldgico de las piezas quirtr-
gicas de dichos pacientes. El cuadro clinico de apendicitis aguda
se presento en todos los casos, al igual que ocurri6 en la serie de
Baltazar-Alba et al. © Estos hallazgos correspondieron al 0,82% de
los casos estudiados, los cuales son proximos a datos registrados
por E Charles Brunicardi et al. y Courtney M. Townsend et al. ®%
El tipo histolégico con presentacion mas frecuente en esta
poblacion fue el adenoma apendicular seguido del adenocar-
cinoma de apéndice cecal, lo cual difiere de otros estudios en
donde el tumor maligno maés frecuente es el tumor carcinoide
o los tumores neuroendocrinos **?. El tumor benigno mis fre-
cuente es el neuroma apendicular ¥ y las neoplasias mucinosas
19, Los tumores benignos se presentd predominantemente en
el sexo masculino en una relacién de 4:2, lo cual difiere de los
hallazgos de Alvarez-Alvarez S et al. ', en cuanto a los tumores
de naturaleza neoplésica, correspondiente al 0,12% de los casos,
se presentd en una paciente de sexo femenino, resultado similar
Alvarez-Alvarez S et al. ™ Los mismos se presentaron predomi-
nantemente en sexto y séptimo decenio de la vida, obteniendo
una media de edad de 60,5 afios, dicho resultado se diferencia
Baltazar-Alba et al.® donde la media de edad fue de 40.6 afos.
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