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Resumen

Se realizd Ia revisidon de un caso clinico de Tumor Carcincide
Apendicular, diagnosticado y tratado en el Servicio de Cirugia
General de] Hospital Militar “Dr.Carlos Arvelo” en Julio de 1996, asf
como de la literatura referente a la conducta terapéutica. Los
tumores de apéndice son una enfermedad poco frecuente aunque
importante y son dificiles de diagnosticar antes de la intervencién
quirdrgica. La presentacién como una apendicitis es frecuente, pero
incluso durante la intervencion el diagndstico pasa desapercibido.
En otros casos al apéndice se observa maeroscépicamente normal
y el patdlogo detecta la anormalidad como un hallazgo incidental.
La TAC puede ayudar en el diagnéstico, aunque a veces puede
imitar el aspecto de un absceso apendicular. El factor mas
importante para considerar el tratamiento es el tamario del tumor.
Los tumores pequerios, no agresivos y proximos a la punta del
apéndice precisan comeo tratamiento dnico la apendicectomia
simple. La cirugfa adicional mediante hemicolectom/fa derecha, debe
realizarse en las lesiones grandes (> 2 cm), agresivas, localizadas
en la base o cuando existe cualquier posibilidad de que la lesidn
pueda ser invasora. Si se sigue esta conducta pueden obtenerse
porcentajes satisfactorios de supervivencia a largo plazo.
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Abstract

It realized the review of clinical case of Carcinold Appen-dicufar
Tumor, diagnostic and treaty in Surgery General Service of the
Hospital Military “Dr. Carlos Arvelo” in July 19896, thus such literature
relatin therapeutics conduct. The appendix tumors are liffle frecuent
altheugh important and difficult to diagnostic ft before surgical
intervention. The presentation like appendicitis is frecuent, but
during intervention the diagnostic get unprovided. In other cases
appendix looks maeroscopicly normal and pathologys detection
anormality like an incidental act of finding. The urinary excretion of
5-HIAA and high concentrations of serotonyne in the urine and
platelet are usefull for control of disease progression. TAC can help
to diagnostic, however sometimes can imitate the look of
appendicular abscess. The more important factor to consider
treatment is weight of tumor. The small one, no aggressive and next
to the top appendix set the appendicectomy single like only
treatment. The aditional surgery through right hemicolectomy must
realize in big lesions, aggressives, found in the base or when exist
any posibility that damage could be invading. If it follow this behavior
can get satisfactory percentage of survivor in large time.
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CASO CLINICO

Introduccion

La apendicectomia representa el 55% de las intervenciones
quirtrgicas de urgencia. En mas del 5% de las apendi-
cectomnias practicadas en forma sistematica se observa
una anormalidad anatomopatologica y una parte importante de
ella son neoplasias .

Las neoplasias apendiculares son entidades infrecuentes
que generalmente se diagnostican por el patélogo en el
post-operatorio o durante las necropsias . Dentro de este grupo,
la neoplasia mas frecuente es el Tumor Carcinoide que se
presenta, segln algunas series en el 0,5% de los especimenes
de las apendicectomias y es responsable del 80% de todas las
neoplasias apendiculares 234,

De acuerdo a la clasificacion de la O.M.S. de 1980, los
Tumores Carcinoides son definidos como tumores del Sistema
Meuroendocrino Difuso o neoplasias malignas que exhiben un
mejor prongstico que los carcinomas; se caracterizan por un
patrén de crecimiento tipico por afinidad argentdfila y reaccion
inmunchistoquimica con marcadores especificos neuronales y

capaces de expresar diferentes peptidos y aminas biogénicas
),

El Carcinoide de Apéndice representa el 15 % de todos los
Tumores Carcinoides y deriva de las células neurcendocrinas
subepiteliales de Kulchitsky &,

Para resaltar la importancia del estudio anatomopatolégico
en las apendicitis y debido a que la relativa infrecuencia del
cancer apendicular solo refleja el pequefio tamafio del érgano,
presentaremos un caso clinico de un Tumor Carcinoide Apendi-
cular diagnosticado y tratado en el Servicio de Cirugia General
del Hospital Militar "Dr. Carlos Arvelo"”, discutiendo su
diagnéstico y conducta terapéutica.

Presentacion caso clinico

Nombre: A.R.; Edad: 19 afios; Historia: # 363590; Motivo
Consulta: Dolor Abdominal; Enfermedad Actual: paciente
masculino de 19 afios de edad, quien presentd el 20-2-1996
dolor epigastrico, continuo, de moderada intensidad, que
posteriormente se irradia a fosa iliaca derecha, concomitan-
temente nauseas y vomitos.

Antecedentes: no contributorios; Examen Fisico:FC: 80x’
FR: 16x" TA: 120/80 mmMg, aparentes buenas condiciones
generales, Cardiopulmonar: DLN, Abdomen: blando, depresi-
ble, dolor a palpacién superficial y profunda en fosa iliaca
derecha, con defansa voluntaria a ese nivel, signo de Blumberg
y Rovsing + , signo del psoas + , ruidos hidroaéreos presentes,
tacto rectal y resto sin alteraciones presentes. Paraclinicos:
Glébulos blancos: 13.500 mm?: neutrdfilos: 80%; linfocitos:
10%; exdmen de orina: DLN; Rx abdomen: DLN. Impresién
Diagnédstica : Apendicitis Aguda,

Es llevado a quiréfano donde se corrobora el diagnéstico
gvidenciandose un apéndice de 10 cm. de longitud, laterocecal
interna, engrosada e hiperémica en toda su extension. Se realiza
apendicectomla apico-basal. En Biopsia se evidencid: 1°) Tumor
Carcinoide Clasico ( positivo para coloracién argentofila), de
1.5 cm. de didmetro en tercio medio de apéndice que se
extendia hasta la capa muscular sin atravesarla completamente.
2%} Cambios inflamatorios compatibles con apendicitis aguda.
Evolucién: Satisfactoria en seguimiento cada 3 meses durante
1T ano .
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Tabla N° 1. Clasificacién de Tumores Carcinoides. Fuente ©

Origen Organo Sintomas clinicos Patron inmunohistoquimico
Intestino Tracto Sindrome carcinoide®, Principalmente serotonina;
Anterior Respiratorio raramente Sindrome hormonas pituitarias
de Cushing y neuropéptidos
Rubor
Estdmago Hipersecrecion Péptidos gastrointestinales
Duodeno gdstrica serotonina, histamina
Yeyuno Diarrea,diabetes,
Sindrome Cushing
[ntestino lleo Sindrome carcinoide  Principalmente serotonina:
Medio Apéndice Ninguno péptidos del grupo de las
Colon derecho Sindrome carcinoide  taquiquininas
Intestino Colon izquierdo Ninguno Miltiples péptidos
Posterior Recto Ninguno intestinales
* Sintomas solo en casos de metdstasis generalizadas

Discusion

Embriclégicamente los Tumores Carcinoide se clasifican
seqin su origen de: el intestino anterior, medio y posterior (Tabla
MNe 1). Se pueden localizar en el tracto gastrointestinal en
estomago, duodeno, yeyuno, fleon, colon, recto; pero aproxi-
madamente del 40-50% de los casos se encuentran en el
apéndice.™ El Carcinoide Apendicular se presenta en todas las
edades, con una edad promedio del tipo Clasico a los 32 afos
y del tipo Mucinoso a los 58 afies ™. En todas las edades es
mas frecuente en las mujeras.® ¥

En mas de la mitad de los pacientes la presentacion del
Carcinoide Apendicular es indistinguible de la apendicitis aguda
.12, Sin embargo en aigunas situaciones puede existir dolor
recidivante en el cuadrante inferior derecho que indica

obstruccion intermitente debida al tumor. La ma:.rﬂria de los

casos que no se asocian a una apendicitis representan un
hallazgo incidental de los apéndices extirpados durante
laparotomias realizadas a causa de otra enfermedad "%, Podria
ser beneficioso la apertura rutinaria de las piezas (apéndice)
para mejorar la deteccidon de los tumores y con la ayuda del
corte congeiado proceder en el mismo acto cperatorio a la
colectomia si fuese necesario. El Sindrome Carcinolde {diarrea,
dolor abdominal, sudoracién, rubor, etc.) es raro en tumores
apendiculares; cuando se presenta, la enfermendad esta muy
avanzada con metastasis hepaticas debido a la pérdida del
metabolismo hepéatico de las aminas vasoactivas, el cual actda

comao filtro, iberando las mismas directamente a la circulacion,
{14)
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Aungue el sindrome se observa en pacientes con altas
concentraciones de serotonina y a menudo de sustancia P en
la sangre, probablemente estos no son los dnicos mediadores
de todos los componentes del mismo. Las células enterocro~-
mafin malignas producen 5-hidroxitriptamina, también denomi-
nada serotonina (5-HT), la cual 5 metabolizada en el higado y
en el pulmén para formar acido 5-hidroxiindolacético {5-HIAA)
que no tiene actividad farmacoldgica. El aumento de la
excrecion urinaria del 5-HIAA, junto a concentraciones elevadas
de serotonina en la orina y en las plaquetas son Gtiles para el
control de la progresidn de la enfermedad. '8

La TAC ayuda a diagnosticar un tumor apendicular y a
detectar metastasis, aunque se produce confusidn en presencia
de infeccion, ya que entonces el aspecto imita al de un absceso
apendicular."® Recientemente se ha demostrado que la
escintigrafia con el andlogo de la somastotatina ¢ 131-l-m-yo-
dobencilguanidina resulta valiosa, tanto antes como durante la
intervencion para detectar a los tumores carcinoides metas-
tasicos,t'"

Histopatologicamente se han reconocido dos patrones
principales, uno morfolégicamente idéntico al Carcinoide
Clasico {intestino medio} y el otro idéntico al Carcinoide Rectal
{intestino posterior) '*. Los tumores carcinoides con pradominio
de células caliciforme y comportamiento agresivo se han
denominado Carcincide Mucinoso o de células de la cripta ',
Del 70-90% de todos los carcinoides apendiculares miden
menos de 1 cm. de diametro, 4-25% entre 1 y 2 cm. ¥ menos
de 3% mas de 2em.®¥ Alrededor del 75 % se presentan en la
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Tabla N’ 2. Conducta terapéutica tumor apendicular, Fuente™

Tamano del Riesgo de metastasis Tratamiento Tratamiento
Tu apendice a nodulos linfaticos recomendado “filosofico”
<lcm. 0% Apendicectomia Generalmente
conservador
1-2cm, 0,7% Depende de otras El paciente mas
caracteristicas joven, el paciente
mas agresivo
>32cm, 30% Hemicolectomia Procedimiento
derecha estdndar

punta del apéndice, el 15% en la mitad y un 10% en la base.
1)

El riesgo de metastasis de un tumor apendicular que mide
menos de icm. es cero, el de un tumor que mide 1-2 cm. es 0-
1%, mientras que los mayores de 2 cm. varia entre 20-85% #9,
Por lo tanto, el factor mas importante para considerar el
tratamiento es el tamafo del tumor. Sin embargo, otros factores
como el grado histolégico, localizacion, invasion a serosa deben
ser considerados. En un tumor menor de 2 cm. que no esté
localizado en la base, no invada serosa o mesoapéndice; la
apendicectomia simple es el tratamiento definitivo de eleccidn.
Algunas series han sugerido la hemicolectomia derecha en
lesiones mayores de 2cm., localizadas en la base del apéndice,
que invadan serosa, linfaticos o mesocapéndice y tumores
productores de mucinas #** (Tabla N° 2)

El prondstico del carcinoide clasico es bueno, con un
90-100% de supervivencia a los 5 afios. Sin embargo, el
prondstico del carcinoide mucinoso es malo #9,

En presencia de metastasis hepatica y sindrome carcinoide
la ocredtida, un analogo de la somatostatina, produce una

mejoria sintomatica en el 85% de los pacientes y una reduccion
del 5-HIAA urinario en un 60 % de los casos #*,
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