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Resumen Abstract

Los carcinoides son tumores neuroendocrinos de Carcinoids are neuro-endocrine tumors of low
baja incidencia en la poblacién general. Los tumores incidence in the general population. Appendix
carcinoides apendiculares pueden presentarse de carcinoid tumors may present asymptomatically,
manera asintomatica, los cuales se descubren en las which are discovered in biopsies of the surgical
biopsias de las piezas operatorias de pieces of appendectomies. In other cases the usual
apendicectomias. En otros casos la manifestacion manifestation of these tumors is the acute
habitual de estos tumores es el proceso inflamatorio inflammatory process of the caecal appendix, so the
agudo del apéndice cecal, razén por la cual el concluding diagnosis is only known with the
diagnéstico definitivo se conoce solo con el informe histo-pathological report. A 15 year old case of
histopatoldgico. Se presenta el caso de tumor carcinoid tumor of the appendix body diagnosed in
carcinoide del cuerpo apendicular diagnosticado en this adolescent who was performed a surgery due to
una adolescente de 15 afos intervenida suspicion of acute appendicitis. The interest of this
quirdrgicamente por sospecha de apendicitis aguda. case presentation is related to its infrequent
El interés por presentar el caso radica en su presentation in adolescence so as its location in
aparicion poco frecuente en la adolescencia asi body or middle third medium of the organ
como su localizacién en cuerpo o tercio medio del
érgano. Key words: carcinoid tumor, appendix, cecal
neoplasms, adolescent, female
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INTRODUCCION

Los tumores apendiculares tienen una baja
incidencia, la que varia aproximadamente entre
el 0,2 y 0,5 % de todas las neoplasias
gastrointestinales, se manifiestan con una
frecuencia menor al 2 % de todos los pacientes
sometidos a apendicectomia de urgencia por
apendicitis aguda. La presentacion habitual de la
mayoria de estos tumores, es el proceso
inflamatorio agudo del apéndice cecal (AC),
razén por la cual el diagndstico definitivo se
conoce mediante el informe histopatolégico.

Es el tumor carcinoide (TC) el que con mayor
frecuencia se encuentra en este 6rgano.? Al
constituir un grupo de neoplasias muy poco
frecuentes, existe gran dificultad en su sospecha
y diagndstico precoz.® El estudio
anatomopatoldgico de rutina del AC puede
encontrar anomalias no sospechadas en
alrededor del 5% de los casos, son los tumores
apendiculares parte importante de estos
hallazgos.El TC a pesar de ser el tipo histolégico
mas frecuente en la patologia apendicular, tiene
una prevalencia aproximada de 0,32 % entre los
tumores digestivos.*

La primera descripcién de las caracteristicas del
“carcinoide” se le atribuye a Lubarsh en el afio
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 metéastasis. El término "carcinoide" se
aplica generalmente a los tumores primarios
neuroendocrinos originarios del tracto digestivo,
los pulmones o en sitios raros como los rifiones u
ovarios. Aunque todos los TC son considerados
potencialmente malignos, la enfermedad
metastdsica y el sindrome carcinoide son
extremadamente raros. Los estudios han
demostrado que el tamafo del tumor tiene
correlacion con el prondstico y que una simple
apendicetomia es suficiente si mide menos de
1,5 a2 cm. Los tumores mayores de 2 cm son
menos comunes, pero son considerados
potencialmente malignos y generalmente
requieren una hemicolectomia derecha.’

En este articulo se presenta el caso de una
paciente con un TC apendicular, el interés por la
presentacidn de este caso radica en su aparicién
poco frecuente en la adolescencia, asi como su
localizacién en cuerpo o tercio medio del érgano.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente de sexo
femenino, de color de piel blanca, y procedencia
rural, de 15 afios de edad, con antecedentes
patoldgicos personales de salud. Esta paciente
acudié al cuerpo de guardia de cirugia del
Hospital General Universitario Dr. Gustavo
Aldereguia Lima de Cienfuegos por mostrar dolor
abdominal de intensidad moderada que en sus
inicios fue de localizacién epigéstrica y
posteriormente se localizé en fosa iliaca derecha
(FID), que aumentaba con la bipedestacién y de
intensidad mayor al dolor inicial; que no alivio
con la ingestién de analgésicos en el hogar,
asociado a 4 vémitos abundantes con presencia
de alimentos asi como fiebre elevada que llegé
hasta los 39,5 grados C acompafiada de
escalofrios y dificil de ceder con medidas
antitérmicas.

Al examen fisico se constaté el abdomen
doloroso a la palpacién profunda en fosa iliaca
derecha con discreto dolor a la percusién, sin
reaccién peritoneal con punto de McBurney
doloroso, los ruidos hidroaéreos disminuidos.
Frecuencia cardiaca de 108 latidos por minutos.
El resto del examen fisico fue normal.

Estudios analiticos:

Hemoglobina: 122 gramos/L. Hematocrito 0,43
L/L. Leucograma: leucocitos totales 11,5x10° L.

Polimorfonucleares neutrdéfilos: 80 %. Linfocitos:
20 %.Tiempo de sangrado y tiempo de
coagulacién: normales.Conteo de plaquetas: 170
x 109 L. Examen de orina: negativo.Grupo y
factor: B negativo.

Estudios imagenolégicos:

El ultrasonido abdominal mostré: higado sin
cambios de su ecotextura, que no rebasaba el
reborde costal. Vesicula biliar de caracteristicas
normales sin litiasis en su interior. Pancreas de
caracteristicas normales. Bazo y ambos rifiones
normales. Vejiga vacia. Abundantes gases.

Se interpreté el cuadro como una apendicitis
aguda y se decidié intervenir quirdrgicamente, a
la paciente se le realizé apendicetomia cecal por
la técnica clasica, la muestra se envié al Servicio
de Anatomia Patoldgica (AP) para su analisis.

La paciente evoluciond satisfactoriamente y se
decidié dar el alta médica a las 48 horas de

Revista Finlay

156

mayo 2018 | Volumen 8 | Numero 2


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 3-03-2026

ISSN 2221-2434

estadia hospitalaria.

En la consulta de seguimiento se recibié el
reporte de anatomia patoldgica (AP) donde se
informd que macroscépicamente el dérgano
estudiado se correspondié con apéndice cecal AC,
de 6 x 2 cm en sus didmetros mayores, se
observé membrana serosa de color blanco
grisaceo parcialmente deslustrada hacia su tercio
medio y distal. Al corte se detalla en su tercio
medio una engrosamiento parietal firme de color

amarillento que media 7 mm por debajo de la
mucosa en la porcién muscular del érgano. Se
concluy6 desde el punto de vista histopatolégico
como un tumor carcinoide de bajo grado de
malignidad (Grado 1) localizado en el cuerpo
apendicular (tercio medio). Talla tumoral de 7
mm, con indice mitético bajo. No se constaté
invasion linfovascular. El tumor solamente

limitado a la capa muscular del érgano. Base
apendicular libre de actividad neoplasica.
(Figuras 1 y 2).

observa acimulos de células neopldsicas agrupadas en patrdn

deislotes endocrinos separados por tabigues conectivos

fibrosos,
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Figura 2. & v B. Imagen histoldgica 8 donde se observan células dispuestas en nidos
rodeados con estroma fibrosovascular. C) Imagen histoldgica a gran aumento con el
uso de aceite de inmersion, El nicleo es redondeado, hipercromdticoy monomorfo, Se
destacan algunos nucléolos.

La paciente fue remitida al Servicio de Oncologia
para su mejor seguimiento y evolucién.
Actualmente se encuentra asintomatica
cumpliendo con los controles médicos
establecidos por sus facultativos de asistencia.

DISCUSION

Los tumores de AC son entidades poco
frecuentes que constituyen un grupo
heterogéneo de neoplasias con evolucién y
prondstico variables. El TC del apéndice es mas
frecuente en mujeres que en hombres, con una
proporcion de 2-4:1, en las edades comprendidas
entre los 20 y 29 afos, aunque otros autores
refieren un pico de incidencia entre la cuarta y
quinta décadas de la vida.® El caso presentado no
se corresponde con los rangos de mayor
frecuencia para la edad, descritos en la literatura.

Pueden presentarse como hallazgo incidental en
un paciente asintomatico, apendicitis aguda,
dolor crénico en fosa iliaca derecha o como
sindrome carcinoide clasico.” Si hay presencia de
sintomas, estos son vagos e inespecificos.® Los

signos y sintomas presentados por la paciente en
estudio fueron interpretados como una
apendicitis aguda y con ese diagndstico le fue
realizada la apendicectomia. Ya en el estudio
anatomopatolégico quedd evidenciado el tumor
carcinoide ubicado hacia el tercio medio del
cuerpo apendicular, localizacién que no es
habitual para este tipo de tumores.

Desde el punto de vista histoldgico, las células
neopldsicas pueden formar islotes discretos,
trabéculas, glandulas o l[dminas indiferenciadas.
Cualquiera que sea su organizacién, las células
tumorales son mondtonamente similares, con
escaso citoplasma granular rosado, y un nucleo
punteado entre redondo y oval. Existe variacién
minima del tamafio de las células y los nicleos, y
las mitosis son poco frecuentes o faltan. En casos
inusuales puede existir anaplasias mas
significativas, y a veces secreciéon de mucina
dentro de las células y formaciones glandulares.
La mayoria de los carcinoides contienen
cromogranina A, sinaptofisina y enolasa
especifica neural. En ocasiones se pueden
identificar péptidos hormonales especificos
mediante técnicas inmunohistoquimicas.®
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Algunas de estas caracteristicas histolégicas e
inmunohistoguimicas estuvieron presentes en el
caso.

En los tumores menores de un centimetro de
didmetro, el tratamiento de eleccién es la
apendicetomia simple, tal y como sucedié con la
paciente. En los tumores mayores de dos
centimetros se debe practicar una
hemicolectomia derecha con diseccién de
ganglios linfaticos. En los tumores entre uno y
dos centimetros el tratamiento debe ser
individualizado. Asi, en tumores préximos a la
base del apéndice, con invasiéon vascular o de los
linfaticos de la submucosa o infiltracion del
mesoapéndice, se aconseja practicar una
hemicolectomia derecha cuando se trata de
pacientes jovenes, mientras que, en pacientes
mayores de 60 afos o con elevado riesgo
quirdrgico, el tratamiento recomendado es la
apendicetomia.*®

El estudio histopatoldgico es de vital importancia
para la deteccién de las células tumorales, su
tipo histoldgico, las margenes de reseccion libres
de células malignas, el compromiso basal o distal
del apéndice y el tamafo del tumor, incluida su
invasién en las diferentes capas del 6rgano, son
estas caracteristicas que seran Utiles al momento
de determinar la terapia definitiva.'! El estudio
morfolédgico detallado de la pieza enviada a
anatomia patoldgica permitié realizar el
diagnéstico definitivo, el cual fue corroborado por
el panel inmunohistoquimico.
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