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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT

Introduction. Introduction. Introduction. Introduction. Introduction. The most common pathology of the appendix is
acute inflammation. Appendicular tumors have an incidence 0.4%
of all tumors of the digestive tract, and they represent a small group
within the pathology of organ and its importance lies in that they are
exceptionally diagnosed before or during surgery, and in cases where
it is suspected the intraoperative diagnosis may be questions
regarding the surgical treatment of choice. Objective:Objective:Objective:Objective:Objective: To record
the incidence and histology of appendicular tumors as well as the
clinical characteristics of patients diagnosed with appendicular
tumors in Medica Sur. Material and methods.Material and methods.Material and methods.Material and methods.Material and methods. A retrospective,
observational, descriptive study. Medical Sur Clinic and Founda-
tion. Archives of Pathology from 2003 to 2013 pertaining to spare
with surgical diagnosis of acute appendicitis were reviewed. De-
scriptive and exploratory analysis was conducted to determine his-
tology, clinical presentation and correlate data. Results.Results.Results.Results.Results. 3,430
patients with preoperative diagnosis of acute appendicitis were re-
corded. Eight benign tumors and 34 malignant of 42 appendicular
tumors (1.22%) were diagnosed. Twenty-five patients were female
and 17 male, median ages was 42 ± 19 years. Age less than 35
years at diagnosis were associated with a neuroendocrine appen-
dicular tumor (p = 0.034). Conclusions.Conclusions.Conclusions.Conclusions.Conclusions. The appendicular tu-
mors are rare clinical condition often symptoms that require imag-
ing. The most common clinical presentation was as acute appendi-
citis. Sometimes are incidental findings in imaging tests performed
in the study of other diseases.

Key words.Key words.Key words.Key words.Key words. Appendicitis. Tumor. Appendix.

RESUMENRESUMENRESUMENRESUMENRESUMEN

Introducción.Introducción.Introducción.Introducción.Introducción. La patología más común del apéndice es la infla-
mación aguda. Los tumores apendiculares tienen una incidencia
de 0.4% de todos los tumores del tracto digestivo, constituyen un
pequeño grupo dentro de la patología de este órgano y su impor-
tancia radica en que excepcionalmente son diagnosticados antes o
durante la cirugía, y en casos en que se sospecha el diagnóstico
intraoperatorio surgen dudas respecto al tratamiento quirúrgico de
elección. Objetivo.Objetivo.Objetivo.Objetivo.Objetivo. Realizar un registro de la incidencia, histolo-
gía y características clínicas de los pacientes con diagnóstico de
tumor apendicular, en Médica Sur. Material y métodos.Material y métodos.Material y métodos.Material y métodos.Material y métodos. Estudio
retrospectivo, observacional, descriptivo. Sede: Fundación Clínica
Médica Sur. Se revisaron archivos de patología de 2003 a 2013,
referentes a piezas con diagnóstico quirúrgico de apendicitis agu-
da. Se realizó el análisis descriptivo y exploratorio para determinar
histología, presentación clínica y correlacionar los datos. Resulta-Resulta-Resulta-Resulta-Resulta-
dos.dos.dos.dos.dos. Se registraron 3,430 casos con diagnóstico preoperatorio de
apendicitis aguda. Cuarenta y dos piezas se diagnosticaron con
tumor apendicular (1.22%): ocho tumores benignos y 34 malignos.
Veinticinco mujeres y 17 hombres, la edad mediana fue de 42 ± 19
años. Se asoció con una p = 0.034 que si el paciente era menor de
35 años al diagnóstico de un tumor apendicular éste sería neuroen-
docrino. Todos los tumores neuroendocrinos son malignos. El tér-
mino carcinoma neuroendocrino se aplica sólo a los carcinomas
neuroendocrinos de células pequeñas y células grandes. Conclu-Conclu-Conclu-Conclu-Conclu-
siones.siones.siones.siones.siones. Los tumores apendiculares son poco frecuentes, a menudo
condicionan síntomas clínicos que requieren pruebas de imagen.
La presentación clínica más frecuente fue como apendicitis aguda.
En ocasiones constituyen hallazgos incidentales en pruebas de ima-
gen realizadas en el estudio de otras patologías.

Palabras clave.Palabras clave.Palabras clave.Palabras clave.Palabras clave. Apendicitis. Tumor. Apéndice.
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epidemiología de los pacientes con diagnóstico de tumor
apendicular.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó revisión retrospectiva de los archivos de pa-
tología de la Fundación Clínica Médica Sur durante el 1
de enero de 2003 al 31 de diciembre de 2013. Se realizó
la búsqueda de los productos de apendicectomía abierta
o laparoscópica de pacientes de cero a 99 años de edad,
de sexo indistinto. Se buscaron datos de los apéndices
enviados a estudio patológico con reporte de apendicitis
aguda y de tumor apendicular. De los pacientes con re-
porte de tumor apendicular se revisó el expediente clínico
electrónico para obtención de datos demográficos, diag-
nóstico preoperatorio y postoperatorio para determinar si
el cirujano reportó el hallazgo de tumor apendicular.

Para el análisis los tumores fueron clasificados acorde
con las distintas histologías encontradas, así como en be-
nignos y malignos. Se realizó el análisis descriptivo y ex-
ploratorio para determinar histología, presentación clínica
y correlacionar los datos.

RESULTADOS

Se registraron 3,430 casos con diagnóstico preopera-
torio de apendicitis aguda. Hubo criterios histopatológi-
cos de apendicitis aguda en 3,018 pacientes (88%) y de
apéndice sano en 411 (12%). Sólo en 42 piezas se diag-
nosticó un tumor apendicular (1.22%): 34 malignos o pre-
malignos y ocho tumores benignos. El grupo de los 42
pacientes con tumor apendicular se compuso por 25 mu-
jeres (59.5%) y 17 hombres (49.5%) con una edad de 43
± 19 años.

Por grupos de edad, la sexta década de la vida fue la
más frecuente (nueve pacientes), seguida por la cuarta
(siete pacientes).

La principal indicación quirúrgica de la apendicecto-
mía que motivó el hallazgo de un tumor apendicular fue
la sospecha de apendicitis aguda en 35 enfermos (83.3%)
(Tabla 1).

En 34 de ellos (80%) se confirmó el diagnóstico de
apendicitis aguda en el estudio anatomopatológico, ade-
más del hallazgo de un tumor apendicular. El estudio histo-
patológico indicó que el tumor maligno más frecuente fue
el tumor carcinoide en 24 enfermos (57%); mientras que el
tumor benigno más frecuente fue el cistadenoma muci-
noso en siete pacientes (16.7%) (Tabla 2). Ningún pa-
ciente tuvo extensión macroscópica de la enfermedad fue-
ra del apéndice.

INTRODUCCIÓN

La patología más común del apéndice es la inflama-
ción aguda. Se ha sugerido que la calidad de la práctica
médica en un hospital, especialmente de la quirúrgica, se
puede medir por la historia de los especímenes de apen-
dicectomías vistos desde el Departamento de Patología.1

Los tumores del apéndice cecal constituyen un grupo he-
terogéneo de neoplasias con evolución y pronóstico varia-
ble.2-4 Los tumores del apéndice cecal son inusuales, lo
que puede deberse a la pequeña superficie de la mucosa
disponible para la alteración maligna; tienen una baja fre-
cuencia de presentación, se encuentran en 1% de las apen-
dicectomías,3,4 que se reporta entre 0.2 y 0.5% de todos
los tumores del tubo digestivo.5

La mayoría de los enfermos son operados con sospe-
cha de apendicitis aguda y el diagnóstico del tumor se
realiza como un hallazgo en el estudio anatomopatológi-
co,3 su importancia radica en que excepcionalmente son
diagnosticados antes o durante la cirugía, y en los casos
en que se sospecha el diagnóstico intraoperatorio pueden
surgir dudas respecto al tratamiento quirúrgico de
elección.6

Se describen tumores benignos y malignos en el apén-
dice cecal; entre los primeros, el más frecuente es el cis-
tadenoma mucinoso, el tumor mucoproductor más común
del apéndice asociado con cistadenomas mucinosos de
ovario y algunos tumores colónicos. Otro tumor benigno
es el neurofibroma, el cual se asocia con la enfermedad
de Von Recklinghausen o neurofibromatosis tipo 1.

Las neoplasias malignas del apéndice cecal tienen
marcadas diferencias de comportamiento, dependiendo
de su tipo y subtipo histológico, del tamaño y de su com-
ponente mucinoso. Son extremadamente raros y se halla
uno por cada 10,000 casos aproximadamente. Los más
frecuentes son el tumor carcinoide y el adenocarcinoma.7

El tumor carcinoide es neoplasia de tipo neuroendocri-
no que deriva de las células argentafines de las criptas de
Lieberkuhn, es el más frecuente y se presenta entre 0.1 a
0.5% de todas las apendicectomías. El adenocarcinoma
es muy raro, su frecuencia es de 0.2% de todas la apendi-
cectomías. En algunos pacientes, dependiendo del tipo y
tamaño del tumor se realiza como tratamiento comple-
mentario una hemicolectomía derecha, que podría au-
mentar la sobrevida en los enfermos con un adenocarci-
noma, pero que no ha logrado determinar en forma obje-
tiva su real utilidad en el pronóstico y la sobrevida de los
enfermos con un carcinoma neuroendocrino.8-10

El objetivo de este trabajo fue caracterizar la inciden-
cia e histología de los tumores apendiculares, así como la
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Tumores malignos y premalignos

El diagnóstico de tumor carcinoide se realizó en 24
pacientes; con predominio en mujeres (62%), con una pro-
porción de 1.6:1 respecto a los hombres; se presentó a los
31 ± 14 años. Ninguno de los pacientes presentó compli-
caciones posquirúrgicas.

Otros tumores y lesiones incluidas dentro de este gru-
po fueron cuatro adenomas túbulo-vellosos, cuatro tumo-
res metastásicos, un tumor del estroma gastrointestinal
(TEGI) y un adenocarcinoma mucinoso de apéndice.

Cistadenomas mucinosos y tumores benignos

Se presentó predominancia de género femenino con
cinco pacientes. El grupo de enfermos con tumores be-
nignos se compuso por cinco mujeres y tres hombres y se
presentó a los 45 ± 17 años.

Edad como factor predictor

Posterior a realizar el modelo lineal automatizado se
encontró que dependiendo de la edad de presentación
existían diferencias en resultado histopatológico. Se aso-
ció con una p = 0.034 que si el paciente era menor de 35
años al diagnóstico de un tumor apendicular éste tendría
una probabilidad estadísticamente significativa de ser un
tumor carcinoide; asimismo, si la edad media del pacien-
te fuera mayor de 58 años el tumor tendría mayor proba-
bilidad de ser un cistadenoma mucinoso (p = 0.04).

DISCUSIÓN

Al igual que lo comunicado por otros autores,2-4 en
este estudio se observó que los tumores apendiculares son
poco frecuentes, ya que se diagnosticaron en 1.22% de
los enfermos sometidos a una apendicectomía.

En este trabajo también se corroboró que en general,
los tumores apendiculares son más frecuentes alrededor
de los 43 años; se presentan con más frecuencia en
las mujeres y en la mayoría de los casos constituyen un
hallazgo en los enfermos operados por una apendicitis
aguda.2,3

Al analizar en forma específica los subgrupos de pa-
cientes, y de la misma forma que lo observado por otros
autores,8,10-14 el tumor carcinoide se presentó a una edad
promedio menor que el resto de los tumores y a pesar de
que los tumores benignos se presentaron en promedio a
los 58 años, ambos tipos de tumores se manifestaron en
pacientes jóvenes y ancianos. El paciente con adenocar-
cinoma tenía más de 60 años.

El tumor carcinoide y los tumores benignos fueron más
frecuentes en las mujeres y el único caso de adenocarci-
noma se presentó en un hombre, lo que también ya ha
sido comunicado.8,10,12

El tumor carcinoide fue el tumor apendicular más fre-
cuente. Entre los tumores benignos, los más frecuentes
fueron los cistadenomas mucinosos. Los adenocarcinomas
apendiculares fueron menos frecuentes.13

Los tumores neuroendocrinos, incluidos los tumores
carcinoides, se originan en cualquier parte del tracto gas-
trointestinal, árbol bronquial o biliar o páncreas; donde
existan células enterocromafines. En el tubo digestivo (por
orden decreciente de frecuencia) puede aparecer en el
apéndice en 35-45%, intestino delgado 20-25%, recto 15%
y en el resto del intestino grueso en 10%. Son tumores
pequeños (diámetro entre 0.5 y 3.4 cm), blanco-grisáceos,
firmes al tacto, de bordes imprecisos. Microscópicamente
contienen gránulos que toman las tinciones de plata en
su citoplasma15 (Figura 1).

La mayoría de los pacientes con tumor apendicular
tendrán una clínica compatible con apendicitis aguda, pero
se consideran otras tres formas de presentación:16

• Como hallazgo incidental en pacientes asintomáticos.
• Como dolor crónico en fosa iliaca derecha.
• Síndrome carcinoide clásico.

El tratamiento de los tumores apendiculares depende
de diversos factores: diámetro del tumor, localización den-
tro del apéndice, profundidad de la infiltración local, infil-

Tabla 1. Indicación quirúrgica en pacientes con tumor apendicular.

Indicación quirúrgica n (%)

Sospecha de apendicitis aguda 35 (83.3)
Tratamiento de cáncer de colon 3 (7.1)
Incidental 3 (7.1)
Sospecha de tumor apendicular 1 (2.3)
Total 42 (100.0)

Tabla 2. Histología de tumores apendiculares.

Tipo de tumor n (%)

Tumor carcinoide 24 (57.1)
Cistadenoma mucinoso 7 (16.7)
Adenoma túbulo-velloso 4 (9.5)
Metástasis 4 (9.5)
Neurofibroma 1 (2.4)
Tumor del estroma gastrointestinal 1 (2.4)
Adenocarcinoma 1 (2.4)
Total 42 (100.0)
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tración linfática, presencia de metástasis, tipo histológico
y edad del paciente; el diámetro tumoral es el factor pro-
nóstico más importante para indicar el potencial de me-
tástasis.17,18 En los tumores menores de 1 cm de diámetro
el tratamiento de elección es la apendicectomía simple,
mientras que en los tumores mayores de 2 cm se debe
practicar una hemicolectomía derecha con disección
de ganglios linfáticos. En los tumores entre 1 y 2 cm el
tratamiento debe ser individualizado. Así, en tumores
próximos a la base del apéndice, con invasión vascular o
de los linfáticos de la submucosa o infiltración del
mesoapéndice, se aconseja practicar una hemicolecto-
mía derecha cuando se trata de pacientes jóvenes, mien-
tras que en pacientes mayores de 60 años o con elevado
riesgo quirúrgico, el tratamiento recomendado es la
apendicectomía. Algunos autores también recomiendan
la hemicolectomía derecha en tumores malignos de alto
grado y en adenocarcinoides (carcinoide de células
caliciformes) con afectación difusa del apéndice. En
presencia de metástasis en los ganglios linfáticos se
aconseja la hemicolectomía derecha, independientemen-
te de la edad del paciente.19

La frecuencia de metástasis es rara, alrededor de 3%
en el caso de lesiones de más de 2 cm de diámetro ma-
yor, y pueden presentar amplia infiltración local. Un nú-
mero todavía menor produce el síndrome carcinoide ca-
racterizado por niveles elevados de serotonina en sangre
y orina que producen rubefacción, diarreas, broncocons-
tricción y cianosis; aparece en 1% de los enfermos y hasta
en 20% de quienes tienen metástasis. Éstas se diseminan
al hígado, hueso y pulmón.20

La quimioterapia está indicada en los tumores neu-
roendocrinos metastáticos. En el tratamiento del síndrome

carcinoide debe disponerse de antagonistas de la seroto-
nina como la ciproheptadina. Generalmente, el pronósti-
co del tumor neuroendocrino apendicular es bueno, con
una tasa de supervivencia a cinco años de 95 a 100% y
una tasa de recidiva inferior a 1%.21

En cuanto a los adenomas túbulo-vellosos en nuestra
serie se presentaron cuatro casos, en cuanto al trata-
miento quirúrgico existe cierta controversia, existe un
grupo de autores partidarios de realizar resección simple
en la mayoría de los tumores benignos de intestino del-
gado, incluyendo el adenoma velloso,22-24 existe otro
grupo partidario de practicar una hemicolectomía dere-
cha ante el riesgo de malignidad, la posibilidad de reci-
diva y la frecuencia con que estos tumores tienen su
origen en el ciego.25 Existe un tercer grupo que conside-
ra la apendicectomía como el tratamiento de elección
siempre que se reúna una serie de condiciones tales como
que no exista adenocarcinoma, que el tumor esté aleja-
do del ciego, que el tamaño tumoral sea menor de 2 cm
de diámetro, que no produzca moco, que no invada lin-
fáticos, serosa o mesoapéndice y que no exista pleomor-
fismo celular con un alto índice mitótico;26 Munk27 reali-
zó apendicectomía y sólo realiza una hemicolectomía
derecha en caso de que el borde de resección esté afec-
tado o que en el estudio anátomo-patológico de la pieza
se observe malignidad.

En nuestra serie se encontró un TEGI que aunque com-
prenden menos de 1% de todos los tumores gastrointes-
tinales, los tumores de estroma gastrointestinal son los
tumores mesenquimatosos más comunes del aparato di-
gestivo.28 Los TEGI se pueden presentar en cualquier
lugar del aparato digestivo, pero más a menudo se
encuentran en el estómago o el intestino delgado,

Figura 1. A. El tumor está compuesto de células con citoplasma eosinófilo intenso que forman nidos redondeados con núcleo en sal y
pimienta. B. Tumor carcinoide apendicular de células claras.

A B
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con menor frecuencia los TEGI pueden aparecer en el
apéndice, la vesícula biliar, el páncreas, el retroperitoneo
y los tejidos paravaginales y periprostáticos.29 Aproxima-
damente, de 20 a 25% de los TEGI gástricos y de 40 a
50% de los TEGI del intestino delgado son clínicamente
invasores.30,31

La presentación clínica de los pacientes de TEGI varía
según la localización anatómica del tumor, su tamaño y
grado de malignidad. La presentación más común de los
TEGI es la hemorragia digestiva, que puede ser aguda
(melena o hematemesis) o crónica, y resulta en anemia.31

También se pueden presentar con dolor agudo en el ab-
domen a causa de la rotura del tumor, obstrucción gastro-
intestinal, cuadros apendiculares. En comparación con otros
sarcomas intraabdominales, la supervivencia de los pa-
cientes de TEGI maligno después de la cirugía sola es
favorable.32

Las pruebas más apropiadas y la frecuencia de estas
pruebas para determinar una enfermedad metastásica o
recidivante en pacientes sometidos a resección de un TEGI
no están bien definidas debido a que se desconoce el
efecto de las estrategias de seguimiento en los desenla-
ces clínicos.

Existe una clase de tumor denominado adenocarcinoi-
de. Éste comparte características tanto de carcinoide como
de adenocarcinoma. También se le conoce como carci-
noide de células caliciformes y está incluido dentro de los
tumores neuroendocrinos; sin embargo, su comportamien-
to es más agresivo, por lo que ante un tumor de este tipo
el tratamiento más adecuado es la hemicolectomía dere-
cha. En nuestros pacientes no encontramos alguno que
tuviera este tipo de tumor.

CONCLUSIONES

Los tumores apendiculares son poco frecuentes y difí-
ciles de diagnosticar preoperatoriamente, la presentación
clínica más frecuente es la sospecha de apendicitis aguda.
En ocasiones constituyen hallazgos incidentales en prue-
bas de imagen realizadas en el estudio de otras patolo-
gías o a menudo condicionan síntomas clínicos que
requieren pruebas de imagen, es extremadamente
importante el seguimiento de los pacientes con apendicitis
aguda y las conclusiones del examen anatomopatológico;
asimismo, incorporar las nuevas técnicas de imágenes diag-
nósticas a nuestro arsenal médico, dado que esto puede
representar la toma de decisiones sobre procedimientos
quirúrgicos óptimos para cada uno de los casos. El trata-
miento adyuvante se debe considerar después de la eva-
luación oncológica para los pacientes con alteraciones

hormonales debidas al síndrome carcinoide, lesiones me-
tastásicas sintomáticas mensurables en el hígado o los
pulmones, o recidivas locales tardías.
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