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RESUMEN

El adenocarcinoma primario de apéndice cecal es muy raro y frecuentemente es diagnosticado durante o
después del acto quirirgico. Su frecuencia varfaentre 0.002 40.17 % de los pacientes apendicectomizados,
especialmente en mayores de 50 afios. Este raro tumor usualmente se presenta clinicamente como
apendicitis aguda.

Reportamos un caso de adenocarcinoma primario de apéndice cecal, de paciente var6n de 81 afios de edad,
quien presentd un cuadro de hernia inguinal complicada con apendicitis aguda y el diagnéstico se realiz6
después del acto quinirgico. Asi mismo, sehaceunarevisiondelaliteratura y discutimos algunos aspectos
clinicos, quirtrgicos y patolégicos de este raro tumor.
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ABSTRACT
Primary adenocarcinoma of the vermiform appendix. Report of a case.

E.Torres C.,*; N. Rosas M.**; ].Torres V.***

Primary adenocarcinoma of the vermiform appendix is very rare, and frequently diagnosed during or after
surgery. It has an ocurrence between 0.002 and 0.17% of all appendectomized patients, specially in
patients older than fifty years.

This rare tumor usually presents clinically as acute appendicitis.

We report one case of primary adenocarcinoma of the vermiform appendix, the patient, an 81 year old
male, presented inguinal hernia complicated with acute appendicitis. The diagnosis was made after
surgery. We review the literature and discuss some clinical, surgery and pathologic aspects of this rare
tumor.
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INTRODUCCION Es m4s frecuente en hombres que en mujeres (15),
Los tumores de apéndice cecal representan aproxi- y sobretodo en mayores de 50 afios (4,5,6,8,10,12).
madamente el 0.2 4 0.7 % de todos los tumores del ~ El carcinoma de apéndice cecal fue descrito por
tubo digestivo (1, 11, 14). primera vez, por Berger en 1882. Entre los tumores
El adenocarcinoma de apéndice cecal es un tumor malignos de apéndice se encuentra el mucocele
raro, laincidencia varia; seginlas seriesreportadas  maligno, el tumor carcinoide y el adenocarcinoma
desde un 0.002 hasta 0.17% de pacientes de tipo quistico y de tipo col6énico® ',
apendicectomizados®5.13.18:2D-
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Se informa el caso de un adenocarcinoma de apén-
dice en un var6n de 81 afios de edad, cuyo hallazgo
fue completamente casual y estudiado en una clini-
ca privada.

HISTORIA CLINICA:

Paciente var6n de 81 afios de edad, con antecedente
de hernia inguinal derecha, con innumerables epi-
sodios de reduccién de dicha hernia y adenoma
prostético de 12 afios de evolucién, quien se hospi-
taliza por emergencia presentando dolor abdominal
difuso de 3 dias de evolucién, irradiado al escroto y
zonainguinal derecha, que calmaba con analgésicos
y antiespasmédicos. Concomitantemente vémitos
alimentarios frecuentes, astenia y adelgazamiento.
La exploracién fisica a su ingreso evidenci6
deshidratacién marcada, dolor abdominal difuso a
la palpacién profunda, ruidos hidroaéreos dismi-
nuidos de intensidad y de frecuencia; ademé4s
tumoracion irreductible en zona inguinal derecha,
edema y cambio de coloracion en bolsa escrotal del
mismo lado, con dolorabilidad exquisita en dicha
zona.

Los ex4dmenes .de laboratorio, mostraban
hemograma conleucopenia y desviaciénizquierda,
ademds de granulaciones toxicas enlos neutréfilos,
el examen de orina fue patoldgico con leucocitos
degenerados y aglutinados; retencién nitrogenada
con valores de 3.16 mg. % de creatinina.

Después de realizar todos los exdmenes anterior-
mente mencionados y examinar al paciente se deci-
de practicar una laparatomia exploratoria.

Los hallazgos fueron : saco herniario derecho con
colon, apéndice e {leon terminal, apendicitis aguda
perforada en su base, pus en escroto con necrosis
testicular derecha y peritonitis generalizada con
adherencias multiples de asas intestinales. Se rea-
liza una hemicolectomia derecha con {leo-
transversostomia, orquiectomia derecha, ligadura
altadel cord6n, reparo de la hernia inguinal indirec-
ta y liberaci6n de adherencias.

Elinforme andtomo-patol6gico report6 : apendicitis
gangrenosa aguda, adenocarcinoma bién diferen-
ciado de tipo col6nico de apéndice cecal con com-
promiso de mucosa y submucosa. Metéstasis
ganglionar negativa, peritonitis aguda, ileitis y colitis
aguda, bordes quirtrgicos libres, epididimitis agu-
da. El paciente evoluciond con sepsis, retencién
nitrogenada y transtornos hidroelectroliticos, me-

jorando paulatinamente; 7 dias después del acto
operatorio, es dado de alta en buenas condiciones.

DISCUSION:

Eladenocarcinomade apéndice cecal, esunaentidad
poco frecuente (4,6,13,18,21), enla mayorfa de los
casos se presenta como una apendicitis aguda
(2,4,5,9,22) y el diagnéstico correcto es realizado
durante o después de 1a cirugia®. En algunos casos
excepcionales hay melena, asf mismo puede haber
obstruccién “9).

La frecuencia varfa segin la serie estudiada, asf
como la edad y sexo afectado. Hananel (11) encon-
tr6 a predominio del sexo femenino con una rela-
cién de 5:1; sin embargo en la serie reportada por
Nielsen (6) la proporcién fue de 5 : 2 predominando
el sexo masculino.

Asimismolaseriereportada por Lenriot (15)dauna
relacion 3 : 2 en favor del sexo masculino.

El padecimiento que nos ocupa, se encuentra con
mayor frecuencia en personas mayores de 50 afios,
con un promedio de 55.1 afios para Nielsen®, y de
51.8 afios para Gattuso®.

La sintomatologia es muy variable, puede simular
una apendicitis aguda o puede aparecer como una
masa en el cuadrante inferior derecho del abdo-
men‘®; muchos autores reportan que el diagnéstico
fue hecho post-operatoriamente 6712,

El adenocarcinoma primario de apéndice es una
rareza una vez que uno excluye el
cistadenocarcinoma mucinoso y los tumores
carcinoides asociados con la produccién de gldndu-
las y mucus.

Puede estar localizado en cualquier parte del
apéndice, y ser un hallazgo incidental en el examen
macroscopico como microscopico. A menudo se
encuentra inflamaciéon ademds del carcinoma
(2,4,5,9,22). La apariencia microscépica es esen-
cialmente la misma que la del adenocarcinoma
colénico (16,17).

Untipo excepcionalmenteraro de tumor apendicular
primario, es el carcinoma en anillo de sello. Este
necesita ser diferenciado de una metéstasis de una
lesién géstrica primaria (una tarea casi imposible en
ausencia de necropsia) y del carcinoide de células
caliciformes. En contraste con este ltimo, 1os c4n-
ceres en anillo de sello, tienen un compromiso
mucoso m4s extenso, muestran m4s atipias nucleares
ytienenun cuadro invasor més complejo e irregular.
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Otro tipo de tumor es el cistadenocarcinoma
mucinoso, aqui hay invasién de pared apendicular,
por gldndulas atipicas o presencia de depdésitos
mucinosos peritoneales, y estos depdsitos contie-
nen células epiteliales claramente identificables
(atipicos 0 no) mezclados con el material mucinoso.
Esta ultima condicion, cuando es generalizada se
conoce como seudomixoma peritoneal. Por dltimo
los tumores carcinoides se encuentran en 1 : 300
apendicectomias de rutina y representan el tumor
mds comun del apéndice. Enlos 144 casos publica-
dos por Moertel y Col®®, 71 % estaban localizados
enla punta del apéndice, 22% enel cuerpoy 7 % en
la base, 70 % de estas lesiones eran menores de 1
cm. de didmetro, y solo 2 median 2 cms. 0 més.
Amadio y Col?, concluyen que la baja tasa de
diagnéstico antes dela cirugia y 1as pocas veces que
se encuentra el adenocarcinoma en estadios
tempranos hace que el prondstico de sobrevida sea
pobre.
Se propugna que la terapia es la cirugia,
hemicolectomia derecha (2,3,7,8,9,11,) especial-
mente en el adenocarcinoma tipo colénico (9),
aunque algunos autores como Gamble (19) y
Gilhome y cols. (20) dudan del beneficio de este
procedimiento.
Se sugiere apendicectomia sola para los
adenocarcinomas mucinosos tipo Dukes A®; en la
serie reportada por Hananel'" todos los
adenocarcinomas fueron clasificados
histoldgicamente como estadio Dukes B, necesi-
tando hemicolectomia derecha, €llos recomiendan
este procedimiento para todos los pacientes con
carcinoma apendicular confirmado. Sin embargo
en un estudio hecho en Escocia, refieren que la
hemicolectomia no confiri6é ninguna clara ventaja
en sobrevida®.
La hemicolectomia derecha confiere un rango de
sobrevida de 5 afios en 50 % de pacientes en
comparaciénalasobrevidamayor de 5 afios en solo
el 20 % de pacientes sometidos a apendicectomia
-uinicamente®.
Se debe resaltar la importancia de hacer estudios
histolégicos a todos los apéndices después de cual-
quier tipo de apendicectomia.
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