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ARTICULOS DE INVESTIGACION

Tumores del apéndice cecal. Analisis anatomoclinico y
evaluacion de la sobrevida alejada*
Appendiceal tumors. Retrospective review of 67 patients

Drs. JEAN MICHEL BUTTE B.1, MARIA ANGELICA GARCIA HUIDOBRO D, JAVIERA TORRES M2,
MAURICIO SALINAS F.3, IGNACIO DUARTE G.2, GEORGE PINEDO M.%, ALVARO ZUNIGA D1,
OSVALDO LLANOS L.}

1Departamento de Cirugia Digestiva, Divisién de Cirugia. 2Departamento de Anatomia Patoldgica. Facultad de
Medicina. Pontificia Universidad Catdlica de Chile. 3Fundacion Cientifica y Tecnolégica ACHS. Santiago. Chile

RESUMEN

Introduccion: Los tumores del apéndice cecal corresponden al 0,5% de las neoplasias gastrointes-
tinales y su pronéstico depende del tipo de tumor. Objetivos: Analizar las caracteristicas de los tumores
apendiculares y los factores que influyen en su sobrevida. Material y Métodos: Estudio retrospectivo de los
pacientes con un tumor apendicular operados entre 1981 y 2006 en el Hospital de la P. Universidad
Catodlica. Se evaluaron las caracteristicas clinicas, anatomopatoldgicas (AP) y la sobrevida alejada. Se
utilizé la prueba de Fisher, el test de Wilcoxon y curvas de Kaplan-Meier. Resultados: Se operaron 67
enfermos, 39 mujeres y 28 hombres con una edad de 45,3 + 19,6 afios. En 59 enfermos la operacién se
realizé por sospecha de apendicitis aguda, la que se confirmé en el estudio AP en 37 de ellos. En 36
pacientes se demostré un carcinoma neuroendocrino, en 18 un tumor benigno, en 7 un adenocarcinoma,
en 5 un adenocarcinoide y en uno un carcinoma neuroendocrino y un cistoadenoma mucinoso. Se realizé
una hemicolectomia en un segundo tiempo operatorio a 9 enfermos: 4 con un carcinoide, 3 con un
adenocarcinoma, 1 con un adenocarcinoide y uno con un pseudomixoma peritoneal. La sobrevida a 5 afios
fue de 100% en los enfermos con un tumor benigno, 97% en los con un carcinoma neuroendocrino, 75%
en los con un adenocarcinoide y 62% en los con un adenocarcinoma (p<0,05). Conclusiones: En la mayoria
de los enfermos el diagnéstico de tumor se obtuvo como un hallazgo del estudio anatomopatolégico en
apendicectomias indicadas por sospecha de apendicitis aguda. En la sobrevida influyé fundamentalmente
el tipo histoldgico del tumor.

PALABRAS CLAVE: Tumor apendicular, tratamiento quirdrgico, sobrevida.
SUMMARY
Background: Appendiceal tumors correspond to 0.5% of all gastrointestinal tumors and their prognosis

depends on the type of lesion. Aim: To analyze the clinical and pathological features of appendiceal tumors
and their prognosis. Material and methods: Review of medical records of patients in whom an appendiceal
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tumor was detected during the pathological study in a Clinical Hospital, between 1981 and 2006. Results:
Sixty seven patients were identified (mean age 45.3+ 19.6 years, 39 females). Fifty nine were operated due
to the suspicion of an acute appendicitis, that was confirmed pathologically in 37. Thirty six patients had a
neuroendocrine tumor, 18 had a benign tumor, seven an adenocarcinoma, five an adenocarcinoid and one
a neuroendocrine plus a mucinous cystadenoma. A hemicolectomy was performed in a second operation
in four patients with a carcinoid tumor, three with an adenocarcinoma, one with an adenocarcinoid and in
one with a peritoneal pseudomyxoma. Five years survival was 100% in patients with benign tumors, 97%
in those with neuroendocrine tumors, 75% in those with adenocarcinoid tumors and 62% in those with
adenocarcinoma. Conclusions: Most appendiceal tumors were discovered during the pathological study of
the surgical piece of appendicectomies performed due to the clinical suspicion of an acute appendicitis.
Survival of patients was dependent on the type of tumor.

KEY WORDS: Appendiceal tumor, carcinoid, appendicectomy.

INTRODUCCION

Los tumores del apéndice cecal constituyen un
grupo heterogéneo de neoplasias con evolucion y
prondstico variable!-3. Tienen una baja incidencia,
se estima que corresponden al 0,5% de todas las
neoplasias gastrointestinales y se encuentran en el
1% de las apendicectomias?3. La mayoria de los
enfermos son operados por sospecha de apen-
dicitis aguda y el diagnéstico del tumor se realiza
como un hallazgo en el estudio anatomopatol6-
gico?.

En algunos pacientes, dependiendo del tipo y
tamafio del tumor se realiza como tratamiento com-
plementario una hemicolectomia derecha, que po-
dria aumentar la sobrevida en los enfermos con un
adenocarcinoma, pero que no ha logrado determinar
en forma objetiva su real utilidad en el prondstico y la
sobrevida de los enfermos con un carcinoma
neuroendocrino®-6,

Los objetivos de este trabajo fueron caracteri-
zar una serie de enfermos con un tumor apendi-
cular y evaluar su sobrevida.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio retrospectivo a partir de
los registros clinicos y de anatomia patologica de
los pacientes operados con un tumor apendicular
entre 1981 y 2006 en el Hospital Clinico de la P.
Universidad Catdlica de Chile. En cada enfermo se
evaluaron las caracteristicas clinicas, anatomopa-
toldgicas y la sobrevida alejada.

Se defini6 como tumor apendicular maligno a
los tumores con invasién del estroma y/o potencial
metastasico’.

Los carcinomas neuroendocrinos se dividieron
en:

— Carcinoma neuroendocrino bien diferenciado
(carcinoide tipico).

— Carcinoma neuroendocrino moderadamente
diferenciado (carcinoide atipico).

— Carcinoma neuroendocrino poco diferencia-
do (carcinoma de células pequefias).

El analisis estadistico se realizé con la prueba
de Fisher o el test de Wilcoxon. La sobrevida se
evalué con curvas de Kaplan-Meier y las diferen-
cias fueron comparadas con el test de LogRank. Se
consider6 significativo un p<0,05.

RESULTADOS

Durante el periodo estudiado se realizaron
8125 apendicectomias. En el estudio anatomopato-
I6gico, se diagnosticé uno o dos tumores del apén-
dice a 67 (0,8%) enfermos, que son los que se
analizan en este trabajo.

El grupo de los 67 pacientes con tumor apen-
dicular estd compuesto por 39 (58,2%) mujeres y
28 (41,8%) hombres con una edad de 45,3 + 19,6
anos.

La principal indicacién quirargica de la apendi-
cectomia que motivé el hallazgo de un tumor apen-
dicular, fue la sospecha de apendicitis aguda en 59
enfermos (88%) (Tabla 1). En 37 (62,7%) de ellos
se confirmé el diagndstico de apendicitis aguda en
el estudio anatomopatolégico, ademas del hallazgo
de un tumor apendicular.

En los 67 enfermos se diagnosticaron 68 tumo-
res apendiculares, de los cuales, 50 fueron malig-
nos y 18 benignos. Al analizar todos los tumores
apendiculares, se observo que en un 64,6% de los
enfermos el tumor se ubicé en el tercio distal del
apéndice, en un 63% fue menor de 1 cm, en un
60,7% comprometid la subserosa, en un 89,4% fue
bien diferenciado y en un 94,03% no hubo compro-
miso ganglionar (Tabla 2).

El tumor més frecuente fue el carcinoma neu-
roendocrino en 38 enfermos (55,6%) y el tumor
benigno mas frecuente fue el cistoadenoma muci-
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Tabla 1

INDICACION QUIRURGICA EN 67 PACIENTES CON
TUMOR APENDICULAR

Tabla 3
TIPOS DE TUMORES APENDICULARES

Tumor apendicular n (%)

Indicacion quirdrgica n %
g g (%) Carcinoma neuroendocrino 38 (55,8)
Sospecha de apendicitis aguda 59 (88) Cistoadenoma mucinoso 9 (13,2)
Tratamiento de cancer de colon 3 45 Adenoma 8 (11,8)
Sospecha de tumor apendicular 2 3) Adenocarcinoma 7 (10,3)
Incidental 2 3 Adenocarcinoide 5 (7,4)
Sospecha de pseudomixoma peritoneal 1 (15 Pélipo hiperplastico 1 (1,5)
Total 67 (100) Total 68 (100)

noso en 9 enfermos (Tabla 3). Un enfermo present6
dos tumores: cistoadenoma mucinoso y carcinoma
neuroendocrino.

El grupo de pacientes con un carcinoma neu-
roendocrino esta compuesto por 24 (63,1%) muje-
res y 14 (36,9%) hombres y se present6 a los 36
afios promedio (18-84 afios), El grupo de enfermos
con un adenocarcinoide esta compuesto por 2
(40%) mujeres y 3 (60%) hombres y se present6 a
los 42 afios promedio (39-54 afios). El grupo de
pacientes con un adenocarcinoma esta compuesto
por 3 mujeres y 4 hombres y se presenté a los 58
afios promedio (50-66 afios). El grupo de enfermos

Tabla 2

CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DE 68
TUMORES APENDICULARES

Caracteristicas %
Ubicacion
Tercio distal 64,6
Multifocal 16,7
Tercio medio 14,6
Tercio proximal 4,1
Tamafio
1 cm. o menos 63
1,1-2 cm. 17,39
Mas de 2 cm. 19,57
Compromiso parietal
Mucosa 2,17
Submucosa 6,52
Muscular propia 15,22
Subserosa 60,07
Serosa 13,04
Organos adyacentes 2,17
Grado de diferenciacion
Bien 89,4
Moderado 6,38
Mal 4,26
Compromiso ganglionar
No 94,03
Si 5,97

con un tumor benigno estd compuesto por 10 mu-
jeres y 7 hombres y se presenté a los 57 afios
promedio (21-79 afios).

En los enfermos con un adenocarcinoma el
tumor midié en promedio 1,6 cm (1,3-3,5cm), en 5
enfermos comprometié la subserosa y en 2 la
serosa. Dos (28,6%) enfermos presentaron com-
promiso ganglionar.

El tratamiento quirGrgico inicial fue la apen-
dicectomia en 59 enfermos, una hemicolectomia
derecha en 7 y reseccion de un segmento de epi-
plon en 1 enfermo con sospecha diagnéstica de
pseudomixoma peritoneal. En 3 enfermos la hemi-
colectomia derecha se realizé6 como tratamiento de
un cancer de colon y en forma sincrénica se diag-
nosticé un tumor apendicular; cistoadenoma muci-
noso en el primero, adenoma en el segundo y car-
cinoma neuroendocrino en el tercero (Tabla 4).

Se realizé una hemicolectomia derecha en un
segundo tiempo quirargico a 9 enfermos: 4 con un
carcinoma neuroendocrino de 2 0 mas cm, 3 con un
adenocarcinoma, 1 con un adenocarcinoide y otro
con un pseudomixoma peritoneal. Los hallazgos
anatomopatoldgicos de estos 9 enfermos se obser-
van en la Tabla 5.

Tabla 4

TIPO DE OPERACION E INDICACION QUIRURGICA
EN EL TRATAMIENTO INICIAL

Operacion e indicacion n

Apendicectomia

Sospecha de apendicitis aguda 57

Incidental 2
Hemicolectomia derecha

Cancer de colon 3

Apendicitis aguda 2

Tumor apendicular 2
Reseccion de segmento de epiplon

Sospecha de pseudomixoma peritoneal 1

Total 67
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Tabla 5

N° Indicacioén

Hallazgos en el colon

Ganglios (Pos/Res)

1 Cistoadenocarcinoma mucinoso sano 0/4
2 Adenocarcinoma apendicular sano 0/14
3 Carcinoma neuroendocrino de 2 cm sano 0/9
4 Carcinoma neuroendocrino de 2,5 cm sano 0/5
5 Carcinoma neuroendocrino de 2,5 cm sano 0/7
6 Adenocarcinoide Tumor neuroectodermico primitivo del la pared

abdominal que infiltra el colon 0/15
7 Carcinoma neuroendocrino de 3 cm sano 1/36
8 Adenocarcinoma Infiltracion tumoral de la valvula ileocecal 9/42
9 Pseudomixoma peritoneal Cistoadenocarcinoma mucinoso apendicular 0/19

Indicacion quirdrgica y hallazgos anatomopato-

I6gicos en pacientes tratados con una hemico-

lectomia derecha en segundo tiempo
Pos=Positivo

Res=Resecados.

El seguimiento promedio de los enfermos con
un carcinoma neuroendocrino fue de 81,6 meses
(3-305 meses), en los enfermos con un adenocar-
cinoide fue de 68,8 meses (22-125 meses) y en los
enfermos con un adenocarcinoma fue de 52 meses
(6-148 meses). Los enfermos con un tumor benigno
tuvieron un seguimiento promedio de 62 meses
(20-110 meses).

La sobrevida especifica por cancer a 5 afios de
los enfermos con un carcinoma neuroendocrino fue
de 97%; de 75% en los enfermos con un adenocar-
cinoide y de 62% en los enfermos con un adenocar-
cinoma (p<0,05).

La sobrevida especifica por cancer a 5 afios de
los enfermos con un adenocarcinoma bien diferen-
ciado fue de 100%, mientras que no hubo sobrevi-
vientes con tumores moderado o poco diferenciados.
Un enfermo con un adenocarcinoma con metastasis
ganglionares ha sobrevivido 22 meses a la cirugia,
mientras que en aquellos sin metastasis, la sobre-
vida fue de 20%.

La sobrevida especifica por cancer a 5 afios de
los pacientes con un adenocarcinoide bien diferen-
ciado fue de 100%. No hubo enfermos con tumores
moderado o poco diferenciados. La sobrevida de
los enfermos con un adenocarcinoide sin metasta-
sis ganglionares fue de 100% y no hubo enfermos
con tumores con compromiso ganglionar. Un pa-
ciente falleci6 como consecuencia de un tumor
neuroectodérmico primitivo a los 28 meses de se-
guimiento.

La sobrevida especifica por cancer a 5 afios de
los enfermos con un carcinoma neuroendocrino
bien diferenciado fue de 100%. No hubo sobrevivien-
tes con carcinomas neuroendocrinos moderadamen-
te diferenciados. En esta serie no hubo enfermos

con un carcinoma neuroendocrino poco diferencia-
do. La sobrevida de los enfermos con un carcinoma
neuroendocrino sin metastasis ganglionares fue de
100%, mientras que en los con metastasis gan-
glionares fue de 50%. No se observo diferencias en
la sobrevida segin el tamafio tumoral.

DISCUSION

Aligual que lo comunicado por otros autores1-38,
en este estudio se observé que los tumores
apendiculares son poco frecuentes, ya que se diag-
nosticaron en el 0,8% de los enfermos sometidos a
una apendicectomia.

En este trabajo también se constaté que en
general, los tumores apendiculares son mas fre-
cuentes alrededor de los 45 afios, se presentan con
mas frecuencia en las mujeres y en la mayoria de
los casos constituyen un hallazgo en los enfermos
operados por una apendicitis agudal:2,

Al analizar en forma especifica los subgrupos
de enfermos, y de la misma forma que lo observado
por otros autores*6:9-12 se observé que el carcino-
ma neuroendocrino se presento a una edad prome-
dio menor que el resto de los tumores y que a pesar
de que los tumores benignos se presentaron en
promedio a los 57 afios, ambos tipos de tumores se
manifestaron en pacientes jévenes y ancianos. Los
enfermos con un adenocarcinoma o un adenocar-
cinoide desarrollaron sus tumores a una edad mayor.
Asimismo, existiria una diferencia en la distribuciéon
segun el género, ya que el carcinoma neuroendo-
crino y los tumores benignos fueron mas frecuentes
en las mujeres y el adenocarcinoma y el adenocar-
cinoide en los hombres, lo que también ya ha sido
comunicado#6:10,
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De la misma forma que lo sefialado por
McGory y cols.1, la mayoria de los tumores analiza-
dos en este estudio (benigno y maligno), se ubica-
ron en el tercio distal del apéndice, midieron menos
de 1 cm, comprometieron la subserosa, fueron bien
diferenciados y no presentaron compromiso gan-
glionar. Esto confirmaria el buen pronéstico de gran
parte de los tumores apendiculares, a pesar de que
la mayoria tiene caracteristicas de malignidad.

El carcinoma neuroendocrino (también llama-
do carcinoide) fue el tumor apendicular mas fre-
cuente. Entre los tumores benignos, los mas fre-
cuentes fueron los cistoadenomas mucinosos. Los
adenocarcinoides y adenocarcinomas apendicula-
res fueron menos frecuentes y tienen un pronéstico
diferente*11, A pesar de que los adenocarcinoides
tienen una morfologia intermedia entre los carci-
nomas neuroendocrinos y los adenocarcinomas,
presentarian una mayor agresividad que los carci-
nomas neuroendocrinos y con frecuencia se aso-
ciarian a metastasis ovaricas y peritoneales!!. Los
adenocarcinomas son los tumores apendiculares
de peor pronéstico e incluso se piensa que podrian
tener una conducta mas agresiva que los canceres
de colon derecho, con mayor desarrollo de metas-
tasis ganglionares y sistémicas*12,

Ito y cols.13 evaluaron a 36 enfermos con un
adenocarcinoma apendicular y observaron que el
diagnostico en la mitad de los casos se sospechd
antes de la operacion. Los enfermos con sospecha
preoperatoria presentaron tumores mas avanza-
dos, por lo que en la mayoria de ellos la operacion
no fue curativa. Asimismo, se consider6 que la
operacién habia sido curativa sélo en los enfermos
tratados con una hemicolectomia derecha. Esto se
basé en que un 27% de los enfermos tratados en
un primer momento con una apendicectomia pre-
sentaron compromiso tumoral en el estudio de su
colon derecho, realizado como tratamiento comple-
mentario.

Pareciera que mas importante que la diferen-
ciacion entre tumores benignos y malignos, es la
determinacién del tipo histolégico®1214, como tam-
bién se observo en este estudio. Los pacientes con
un carcinoma neuroendocrino tuvieron un prondésti-
co similar al de los pacientes con un tumor benigno
y mejor que aquellos con un adenocarcinoma o un
adenocarcinoide, lo que también se ha observado
en otras publicaciones!311.13,

En la mayoria de los estudios clasicos®1415 se
ha sefialado que la hemicolectomia derecha deberia
ser el tratamiento complementario para los enfer-
mos que presentan un carcinoma neuroendocrino
bien diferenciado mayor de 2 cm, carcinoma neuro-
endocrino moderado o mal diferenciado, adenocar-

cinoma, adenocarcinoide, cistoadenocarcinoma o
mucocele apendicular. Esta conducta estaria sus-
tentada en que estos enfermos tendrian un mayor
riesgo de tener metastasis ganglionares.

Estudios recientes en enfermos con carci-
nomas neuroendocrinos®® cuestionan la necesidad
de realizar una hemicolectomia derecha en todos
los pacientes. El principal argumento seria que ésta
no mejoraria el pronéstico y sugieren que esta in-
tervencion se deberia decidir después de una eva-
luacién caso a caso. Bamboat y cols.® analizaron la
evolucion alejada de 48 enfermos tratados por un
carcinoma neuroendocrino y observaron que ningu-
no de ellos, independiente del tamafio del tumor y
de la cirugia practicada, tuvo recurrencia o fallecio
de la enfermedad. De la misma forma, Moertel y
cols.5, evaluaron a 12 enfermos con un carcinoma
neuroendocrino mayor de 2 cm, tratados sélo con
apendicectomia y observaron que s6lo uno de ellos
presento recurrencia ganglionar, 29 afios después
de la operacién y que fue posible tratarlo en ese
momento con una hemicolectomia derecha. Tam-
bién trataron a 7 enfermos con una hemicolectomia
derecha y observaron micrometéstasis en 2 (28,5%)
de ellos. En este estudio se observo que 1 de los 4
enfermos con un carcinoma neuroendocrino, mayor
de 2 cm, presentdé compromiso ganglionar luego del
tratamiento con hemicolectomia derecha. Sin em-
bargo, esta nueva operacion no mejord su pronés-
tico y el enfermo falleci6 dos meses después, por
progresion de su enfermedad. Es dificil concluir, en
base a estudios retrospectivos, si es Util realizar
una hemicolectomia derecha en carcinomas neuro-
endocrinos mayores de 2 cm, con compromiso del
mesoapéndice 0 con un ndamero aumentado de
mitosis, en el estudio anatomopatolégico.

En los enfermos con un adenocarcinoide apen-
dicular, el tratamiento con una hemicolectomia de-
recha también ha sido un tema de debate, porque
estos tumores son de peor prondstico y tienen una
mayor posibilidad de metastasis10. Bucher y cols.11
evaluaron a 7 enfermos con un adenocarcinoide
apendicular y observaron que 5 pacientes presen-
taron un tumor menor de 2 cm y dos uno mayor de
2 cm. A dos enfermos con un tumor menor de 2 cm,
les realizaron una hemicolectomia derecha como
tratamiento complementario. El primero presenta in-
vasion del mesoapéndice y el segundo con un tumor
de 1,5 cm con una mitosis en 10 campos e invasion
subserosa. Los dos pacientes se encuentran vivos
y sin signos de enfermedad. A diferencia de lo
anterior, los dos enfermos con tumores mayores de
2 cm fallecieron, uno por progresién de la enferme-
dad y el otro, por otra causa. Por otra parte, tres
enfermos desarrollaron ademdas un cancer de co-
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lon. En este estudio se observo que los enfermos
con un adenocarcinoide apendicular presentaron
una sobrevida significativamente menor que aque-
llos con un carcinoma neuroendocrino. A pesar de
que diferentes autores recomiendan tratar a estos
enfermos en forma similar a los enfermos con un
carcinoma neuroendocrino, pareciera que por su
comportamiento mas agresivo, la hemicolectomia
derecha seria el tratamiento a realizar en ellos.

Diferentes autores han sefialado que los ade-
nocarcinomas apendiculares deberian tratarse con
una hemicolectomia derecha21216, ya que de esta
forma, se mejoraria el pronéstico, comparado con
la simple apendicectomia. En este estudio se ob-
servé que los enfermos con un adenocarcinoma
presentaron una sobrevida significativamente me-
nor que aquellos con un carcinoma neuroendocrino
0 con adenocarcinoide, independiente del trata-
miento practicado.

En esta serie se realizé una hemicolectomia
derecha, como tratamiento complementario a 9
enfermos. En tres (37,5%), el estudio anatomopato-
légico mostr6 compromiso tumoral del segmento
resecado (pared col6nica o ganglionar). A pesar de
la hemicolectomia, estos tres enfermos fallecieron
a los 11, 28 y 2 meses post hemicolectomia, por
progresion de la enfermedad. En los otros 5 enfer-
mos no se observaron hallazgos en el colon ni
tampoco en los ganglios resecados.

De los resultados obtenidos en este trabajo, se
puede concluir que en la mayoria de los enfermos,
el diagndstico de un tumor apendicular se realiza
en forma incidental en el estudio anatomopato-
légico después de una apendicectomia por sospe-
cha de apendicitis aguda. A pesar de esto, sélo en
un 62,7% de los enfermos, se confirma la apen-
dicitis aguda. En la sobrevida alejada influye funda-
mentalmente el tipo histolégico del tumor. No fue
posible determinar la real influencia de la hemico-
lectomia derecha en el pronéstico de estos enfer-
mos.
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