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Resumen

El adenocarcinoma primario del apéndice
vermiforme es el menos comun de los carcinomas
de este dérgano, no conociéndose su frecuencia
exacta. Los tumores primarios malignos del
apéndice son poco frecuentes, encontrdndose
generalmente en el 1 al 2 % del total de los
apéndices examinados. La mayoria de las lesiones
malignas apendiculares se producen como resultado
de la extensién de un tumor primitivo de érganos
vecinos, y en algunos casos, pueden ser metdastasis
de tumores distantes. Se presenta el caso de un
paciente de sexo masculino, de 43 aflos de edad,
con antecedentes de de haber sido intervenido
quirdrgicamente de urgencia con el diagndstico
presuntivo de apendicitis aguda, informandose por
el departamento de patologia la presencia de un
adenocarcinoma de la base del apéndice. Por lo
poco frecuente de esta enfermedad, consideramos
de importancia cientifica la publicacién de este caso.
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Abstract

Primary adenocarcinoma of the vermiform appendix
is the least common carcinoma of this organ; its
exact frequency is unknown. Primary malignant
tumors of the appendix are rare; they are generally
found in 1 to 2% of all appendices examined. Most
appendiceal malignancies arise from a primary
tumor in the adjacent organs, and in some cases,
may be metastases from distant tumors. The case of
a 43-year-old patient with a history of emergency
surgery who was presumptively diagnosed with
acute appendicitis is presented. The presence of an
adenocarcinoma at the base of the appendix was
reported by the pathology department. Because of
the rarity of the condition, the publication of this
case is considered scientifically important.
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INTRODUCCION

Los tumores primarios malignos del apéndice son
poco frecuentes, encontrandose generalmente
entre el 1 y el 2 % del total de los apéndices
examinados. La mayoria de las lesiones malignas
apendiculares son un producto de la extensién
de un tumor primitivo de drganos vecinos, y en
algunos casos, pueden ser provocados por
metastasis de tumores distantes.
Excepcionalmente son diagnosticados antes o
durante la cirugia, constituyendo en su mayor
nimero hallazgos anatomopatolégicos en el
examen de apéndices cecales extraidos con el
diagndstico de apendicitis aguda.*

En 1943 Vihlein? clasificéd los carcinomas
primarios del apéndice de acuerdo a su
frecuencia, en tres grandes grupos:

1. Tumores carcinoides (representan el 8,02
%).

. Cistoadenocarcinoma mucinoso o
mucocele magilno (8,3 %).

. Adenocarcinoma primario del apéndice
(representa el 3,5 %).

El adenocarcinoma primario es el menos
frecuente de los tumores malignos del apéndice,
pero a su vez, el de mayor grado de agresividad.
No se conoce su frecuencia exacta, porque
cuando se afecta el ciego suele ser dificil
determinar en cudl de los dos 6rganos se origind
la lesion.

Las edades de maxima frecuencia corresponden
a la quinta, sexta y séptima décadas de la vida.?

Sieracki * en 1956 clasificd al adenocarcinoma
primario de apéndice en:

» No invasivo: cuando la lesién esta limitada a la
mucosa

o Invasivo: cuando se extiende mas alla de la
mucosa.

No existen sintomas o signos caracteristicos ni

examenes que puedan establecer un diagndstico
preoperatorio de carcinoma del apéndice cecal.’
En algunos pacientes el diagndstico se define en
el examen histopatoldgico, después de practicar
una apendicetomia incidental o al explorar la
cavidad abdominal durante una laparotomia por
otra causa, y en otras ocasiones, la forma de
presentaciéon es un tumor palpable en la fosa
ilfaca derecha. En algunas ocasiones la
localizacidn del tumor se descubre al practicar la
necropsia.* %’

La hemicolectomia derecha es el tratamiento de
eleccién para esta enfermedad.*® El prondstico
del adenocarcinoma apendicular estd dado por: a)
el grado de extension en la pared apendicular, b)
la existencia o no de ganglios metastdsicos, c) de
metdstasis a distancia, sobre todo hepaticas.’

Por lo poco frecuente de esta enfermedad,
consideramos de importancia cientifica la
publicacién de este caso.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente de sexo
masculino, de 43 afios de edad, procedente de
zona urbana, y que habia acudido al cuerpo de
guardia de cirugia por presentar dolor abdominal
de localizacién epigastrica en las primeras horas
de inicio, y de posterior traslado a la fosa iliaca
derecha. El dolor se acompafaba de fiebre,
nauseas y vomitos.

Al examen fisico se constaté en el momento del
ingreso: abdomen doloroso a la palpacion en fosa
iliaca derecha con proceso tumoral a ese nivel y
signo de Blumberg positivo.

Se le realizé ultrasonido abdominal que evidencié
proceso aplastronado a nivel de fosa iliaca
derecha, el leucograma demostré leucocitosis
moderada.

Se decidié operar de urgencia realizdndosele
hemicolectomia derecha con
ileotransversostomia término-terminal. (Figuras 1
y 2).
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Figura 1: apéndice tumoral en el momento de su localizacidn.

Figura 2: Momentos del inicio de la hemicolectomia

El departamento de anatomia patoldgica informé operacion.
la presencia de un adenocarcinoma de la base

del apéndice. DISCUSION

El paciente evoluciona satisfactoriamente, siendo
egresado a los cinco dias posteriores a la  El adenocarcinoma primario del apéndice cecal
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representa entre el 0,3 y el 0,5 % de todos los
tumores gastrointestinales. Por su poca
frecuencia algunos autores lo consideran una
rareza.!

Su diagndstico y tratamiento tardio pueden ser
causa de muerte, aunque algunos autores lo
consideran de bajo grado de malignidad.

Generalmente este diagnostico se realiza por
estudio histopatoldgico del apéndice cecal,
extirpadas por diagnéstico de apendicitis aguda.®

Predomina en el sexo masculino y en la quinta o
sexta décadas de la vida, lo cual no coincide con
el caso que presentamos, que si pertenece al
sexo masculino pero de menor edad.

El tratamiento de eleccién es la hemicolectomia
derecha, aunque algunos autores prefieren la
apendicetomia en los adenocarcinomas no
invasores.’

El caso que se presenta es el primer
adenocarcinoma de apéndice cecal
diagnosticado en la provincia de Cienfuegos en
los Ultimos 20 afios, por lo que constituye de
interés cientifico para el personal médico.
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