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Abstract

Appendiceal malignant tumors among patients with acute appendicitis

Background: Acute appendicitis can be the first manifestation of an appendiceal tumor. Aim: To
evaluate the incidence of appendiceal tumors among patients operated for acute appendicitis. Material and
Methods: All patients operated for acute appendicitis between 1998 and 2008 and whose appendix had a
pathological study were included. Survival was calculated using national death register databases. Results:
Data from 6.093 patients was analyzed. A malignant tumor was found in 17 patients (0.3%). Eleven patients
aged 23 + 14 years had a carcinoid tumor, that was more commonly located distally, five patients aged 66
+ 18 years had an adenocarcinoma, that was more commonly located proximally, and one patient had a non
Hodgkin lymphoma. Curative surgery was carried out in all carcinoid tumors and 40% of adenocarcinomas.
No patient had regional lymph node involvement. Five years survival of patients with carcinoid tumors was
100%. Conclusions: The finding of malignant tumor among patients with acute appendicitis is uncommon.
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Resumen

Introduccion: Al enfrentarnos a un paciente con apendicitis aguda, pocas veces pensamos que puede ser
la primera manifestacion de un cancer apendicular. Objetivo: Describir el niimero de casos nuevos de cancer
apendicular en las apendicectomias de urgencia en el Hospital Base Osorno (HBO) durante los afios 1998-
2008. Material y Métodos: Serie de casos. Se incluyeron pacientes operados por abdomen agudo en el servi-
cio de urgencia del HBO, que en cuyo informe anatomopatoldgico de la biopsia diferida se informara cancer
apendicular, entre los afios 1998 y 2008. Se excluyeron pacientes en los que el apéndice estaba comprometido
por contigiiidad. Algunas variables incluidas: edad, sexo, diagnostico preoperatorio, tipo de cirugia, reseccion
completa tumoral, reintervencion, caracteristicas histoanatomopatologicas, terapia adyuvante. Descripcion
de variables en porcentajes, medias o medianas. Curvas de sobrevida: Kaplan Meier. Programa estadistico
Stata 10.0. Resultados: Se analizaron 6.093 pacientes. Se encontré un cancer en el 0,28% (17 pacientes)
de los casos. 11 (64%) fueron carcinoides, 5 (29%) adenocarcinomas y 1 (6%) linfoma no Hodgkin. Edad
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promedio 23,45 (DS + 14,45) afios en los carcinoides y 65,75 (DS + 18,46) en los adenocarcinomas. En los
carcinoides predominoé el sexo femenino, contrario a lo sucedido en los adenocarcinomas. Se practico cirugia
curativa al 100% de los carcinoides y al 40% de los adenocarcinomas. Ubicacion mas frecuente: Carcinoides
en tercio distal y adenocarcinoma en tercio proximal. Ningtin tumor tuvo linfonodos comprometidos. 100%
de sobrevida a 5 afios en carcinoides. Conclusiones: El nimero de casos nuevos de cancer en una apendicitis
aguda es bajo. En los carcinoides, la sobrevida a 5 afios es alta.

Palabras clave: Cancer apendicular, tumor carcinoide, sobrevida, adenocarcinoma.

Introduccion

Al enfrentarnos a un paciente con una apendicitis
aguda, tal vez, por la baja incidencia, muchas veces
no pensamos que puede ser la primera manifestacion
de un cancer apendicular, encontrandonos con el
diagnostico histopatolégico en la biopsia diferida de
la pieza quirtrgica.

El tumor maligno mas frecuente en el apéndice
cecal es el carcinoide con un 32-57% de los casos,
sin embargo, también pueden existir otros canceres
que requieren tratamientos mas agresivos y tienen
pronosticos mas ominosos'.

El tratamiento del paciente cambia drasticamente
segun cual sea el tipo histologico identificado. Al
ser el tumor un carcinoide, lo mas probable es que
no requiera de una reoperacion®. Por el contrario si
es un adenocarcinoma, la terapia de eleccion es la
hemicolectomia derecha'.

En el control postoperatorio de un paciente
intervenido por una apendicitis aguda, es dificil
explicarle y convencer a éste de que padece de un
cancer y por lo mismo, debe ser reoperado. Por lo
tanto, es de suma importancia conocer junto a la
probabilidad de encontrarse con un tumor durante
una apendicectomia de urgencia, el prondstico del
paciente, con el fin de orientarlo y educarlo previo a
la primera intervencion.

El objetivo de este estudio, es describir el nimero
de casos nuevos de cancer apendicular en los pacien-
tes apendicectomizados de urgencia en el Hospital
Base Osorno (HBO), entre los afios 1998-2008. Los
objetivos secundarios son describir dichos tumores
segun el tipo histologico, exponer la proporcion de
pacientes que requieren una reoperacion por cancer
y la sobrevida de los carcinoides y adenocarcinomas
apendiculares a 5 afios.

Material y Métodos

Estudio de serie de casos. Se reclutaron pacien-
tes sin limite de edad, que fueron operados por un
cuadro sugerente de abdomen agudo apendicular
(sintomas por un periodo menor de 72 hrs) en el
servicio de urgencia del HBO entre los afios 1998 y
2008. De esta poblacion solo se seleccionaron para

la descripcion, aquellos pacientes en cuyo informe
histoanatomopatoldgico de la pieza quirtrgica se
informé la presencia de un cancer apendicular (todas
las piezas quirargicas fueron enviadas a biopsia).

Se excluyod a todos los pacientes cuyo informe
histoanatomopatoldgico de la biopsia definitiva
informo la presencia de un cancer que comprometia
el apéndice cecal, sin ser este organo, el origen tu-
moral. Dos anatomopatdlogos revisaron las biopsias
apendiculares, ambos del mismo centro hospitalario.

En una base de datos se registraron las variables:
edad, sexo, presencia de masa en fosa iliaca derecha
(FID), diagndstico preoperatorio, realizacion de
estudio imagenologico preoperatorio, fecha de la
intervencion, tipo de cirugia practicada en primera
instancia, presencia de apendicitis aguda en la biop-
sia diferida, reseccion completa tumoral, causa de la
reseccion incompleta tumoral, necesidad de reopera-
cion, fecha de reoperacion, tipo de cirugia practicada
en segunda instancia, hallazgos en la biopsia diferida
de la pieza resecada durante la segunda intervencion,
tipo histologico tumoral, grado de diferenciacion,
indice mitotico (s6lo en carcinoides) localizacion
tumoral dentro del apéndice cecal, tamafio tumoral,
compromiso en profundad de la pared apendicular,
linfonodos resecados, linfonodos comprometidos,
fecha de muerte, terapia adyuvante y estudio ima-
genologico postapendicectomia.

Luego de obtener todos los datos se realizé una
descripcion de los casos segun el tipo histologico.

Para determinar la sobrevida se considerdé como
tiempo cero la fecha operatoria de la tltima terapia
quirtrgica realizada. El término del seguimiento fue
la fecha de muerte y/o junio de 2009. La fecha de
defuncion y causa de muerte se obtuvo del Registro
Civil.

Las variables se describen a través de porcentajes,
medias o medianas dependiendo del tipo y escala
de la variable. La sobrevida se describe mediante
curvas de Kaplan Meier. El programa estadistico
utilizado fue el Stata 10.0.

Resultados

El total de la muestra incluy6 a 6.093 apendicec-
tomias, de las cuales 18 presentaron un cancer apen-
dicular. De éstos, se excluyd uno por tratarse de un
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cancer de sigmoides que invadia el apéndice por
contigliiddad quedando 17 (0,28%) para el estudio.

El tipo histologico mas frecuente fue el carcinoi-
de, con 11 (64,7%) casos (Tabla 1).

Para los pacientes con diagnostico de carcinoide
apendicular, la mediana de edad fue 21 (5-54) afios
(Tabla 2). El sexo predominante fue el femenino con
6 (54,55%) casos.

Diez (90,91%) pacientes se operaron con diag-
noéstico de apendicitis aguda y 1 (9,09%) con diag-
nostico de peritonitis apendicular. Ningun paciente
presentd un sindrome carcinoide ni se le palp6 una
masa al examen fisico (Tabla 2).

A ninglin paciente se le solicitd examenes image-
noldgicos preoperatorios.

Dentro del apéndice cecal, la ubicacion tumoral
mas frecuente fue el tercio distal con 5 (45,45%) ca-
sos. En 2 casos (18,18%), no se obtuvo la ubicacion.
Todos los tumores fueron menores a 2 cm (0,2-1,3).
7 (63,63%) tumores fueron clasificados como bien
diferenciados y 4 (36,36%) como moderadamente
diferenciados (Tabla 4).

A los 11 (100%) pacientes se les practicd una
apendicectomia abierta como cirugia inicial. Con el
fin de lograr una cirugia curativa uno de ellos tuvo
que ser reintervenido, mediante una hemicolectomia
derecha, por presentar una peritonitis apendicular
en la primera intervencién. La biopsia diferida

Tabla 1. Tipo histolégico de los canceres apendiculares
en pacientes apendicectomizados

de la pieza quirtirgica no identific6 compromiso
tumoral residual (ningn linfonodo positivo en 21
resecados).

Todos los pacientes con carcinoide presentaron
inflamacion apendicular en la biopsia diferida de la
apendicectomia.

A 7 (63,64%) pacientes se les practico algun es-
tudio imagenolégico, ecografia y/o tomografia com-
putada abdominal (TC) posterior a la cirugia, todos
con resultado negativo para diseminacioén tumoral.

La sobrevida a 5 afios fue de un 100% con una
mediana de seguimiento de 5 afios (Figura 1).

Para los pacientes con diagnostico de céncer
apendicular tipo adenocarcinoma, la mediana de
edad fue 65 (42-71) afios. El sexo predominante fue
el masculino con 4 (80%) casos (Tabla 2).

Soélo un paciente se presentd con masa palpable.
El diagnostico preoperatorio fue: en 2 casos apen-
dicitis aguda (40%), 2 casos absceso apendicular
(40%) y 1 caso obstruccion intestinal de intestino
delgado de probable etiologia apendicular (20%).

La ubicacién tumoral mas frecuente fue el tercio
proximal. En cuanto al tipo histolégico y el grado de
diferenciacion, 2 (40%) neoplasias fueron cataloga-
das como tubulopapilares y 3 (60%) como mucino-
s0s, 2 (40%) fueron moderadamente diferenciados y
el resto bien diferenciado (Tabla 4).

A 2 (40%) de los pacientes se les realizd una

Tabla 2. Caracteristicas biodemograficas
de los canceres apendiculares

Tipo histologico n % Carcinoide (%) Adenocarcinoma (%)
Carcinoide 11 64,70 N 11 (64,70) > (29.41)

Edad 21 65
Adenocarcinoma 5 29,41 promedio
Linfoma no Hodgkin 1 5,88 Sexo

Femenino 6 (54,55) 1(20)
Total 17 100 Masculino 5 (45,45) 4 (80)

Tabla 3. Caracteristicas clinicas y terapéuticas de los canceres apendiculares

Carcinoide (%)

Adenocarcinoma (%)

Masa palpable

Sindrome carcinoide

Apendicectomia como primera intervencion
Hemicolectomia derecha como reintervencion
Cirugia curativa

Terapia adyuvante

0 (0) 1 (20)
0 (0) 0 (0)
11 (100) 5 (100)
1(9,09) 2 (40)
11 (100) 2 (40)
0 (0) 1 (20)
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Figura 1. Sobrevida a 5 afios de los adeno-

carcinomas y carcinoides apendiculares.

Tabla 4. Caracteristicas anatomopatologicas de los canceres apendiculares

Carcinoide (%) Adenocarcinoma (%)
Tamafio tumoral
0-1 cm 8 (72,73) 0 (0
1-2 cm 3 (27,27) 0 (0
>2cm 0 (0 0 (0)
Sin informacion* 0 (0 5(100)
Mitosis por campo*
<=2 11 (100) 0 (0)
>2 0 (0 0 (0)
Sin informacion 0 (0 5(100)
Compromiso del mesoapéndice™ 7 (63,63) 1 (20)
Localizacion tumoral en el apéndice cecal
Tercio proximal 3 (27,27) 5(100)
Tercio medio 1 (9,09) 0 (0)
Tercio distal 5 (45,45) 0 (0)
Sin ubicacion 2 (18,18) 0 (0
Grado de diferenciacion
Bien 7 (63,63) 3 (60)
Moderado 4 (36,36) 2 (40)
Mal 0) 0 (0)
Compromiso parietal
Mucoso 1 (9,09) 0 (0)
Submucoso 2 (18,18) 0 (0)
Muscular 0 (0 1 (20)
Subseroso 8 (72,73) 3 (60)
Seroso 0 (0 0 (0)

*No se describe de forma rutinaria en las biopsias de los adenocarcinomas.
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ecotomografia abdominal preoperatoria, ninguna
de ellas evidencio signos sospechosos de neoplasia.

De los 5 casos, dos se reintervinieron, mediante
una hemicolectomia derecha. En ambos casos la
biopsia diferida no inform6 la presencia de tejido
tumoral residual (0 linfonodos positivos en 21 y 36
resecados). De los 3 restantes, uno rechazo la ciru-
gia, otro presentd carcinomatosis peritoneal y otro
no se pudo reoperar por contraindicacion médica,
éste ultimo recibid quimioterapia (Tabla 3).

So6lo en 1 (20%) paciente no se encontrd signos
de inflamacion apendicular en biopsia diferida de la
pieza quirtrgica.

A todos los pacientes se les realizd una TC de
abdomen posterior al diagnostico, en ninguno se
evidencio hallazgos sugerentes de neoplasia. A 2 se
les solicitd colonoscopia en las cuales tampoco se
evidencio tejido tumoral.

La sobrevida al afio 5 fue de un 60% con una
mediana de seguimiento de 28 (12-60) meses. (Fi-
gura 1).

El caso de linfoma no Hodgkin, fue un hombre
de 39 ailos, el cual se presentd con masa palpable
en FID, se operd con el diagnostico de absceso
apendicular y permanece vivo hasta el término del
seguimiento.

Ningtin paciente present6 2 tumores sincréonicos
ni metacronicos.

Discusion

Al parecer, con el pasar del tiempo, los pacientes
le han ido perdiendo el respeto a la cirugia apendi-
cular de urgencia, lo que posiblemente se explica por
la frecuencia y baja incidencia de complicaciones
graves. Uno de los problemas que esto conlleva es
la poca importancia que se le da a la biopsia dife-
rida de la pieza quirurgica apendicular y al control
postoperatorio.

Se cree que los cirujanos han contribuido a que
esto suceda, no explicandole con mucho detalle el
procedimiento ni los posibles hallazgos intra y post-
operatorios, talvez con el fin de bajarle la ansiedad
a la situacion. Si bien en la mayoria de los casos no
aparece ningun hallazgo inesperado, cuando este
aparece puede cambiar drésticamente el prondstico
del enfermo. Por esto los objetivos de esta serie
se centraron en explorar cudl era la probabilidad
de encontrar un céncer apendicular en las apendi-
cectomias de urgencia y cual era el prondstico que
esta patologia conlleva, todo con el fin de recalcar
la necesidad de informar al paciente en cuanto a la
posibilidad de encontrar una neoplasia inadvertida y
su respectivo prondstico.

En nuestro servicio la apendiectomia sigue sien-

do la cirugia mas frecuentemente practicada. En la
mayoria de los casos el diagnostico postoperatorio
es simplemente una apendicitis aguda, sin embargo,
existen ocasiones en que se encuentran otros hallaz-
gos de importancia como las neoplasias.

Las neoplasias apendiculares estan presentes en
menos del 2% de las apendicectomias®, lo cual es
acorde con nuestros resultados.

A pesar de que el cancer apendicular de mayor
frecuencia es el tipo carcinoide, su prevalencia es
baja, 0,3-0,9% en pacientes apendicectomizados®,
por ello gran parte de la literatura sobre este tema
se basa en series de casos pequefias, menos de 10
casos>*’. La serie mas grande a nivel mundial es la
descrita por Landry con 900 casos, publicada en el
20082

Los resultados obtenidos en esta serie en cuanto
a la histologia carcinoide, son compatibles con lo
publicado en la literatura. La mediana de edad de
presentacion del carcinoide apendicular es bastante
baja, menor a 45 afios, con predominio del sexo
femenino®*. Es frecuente que durante el preopera-
torio no se sospeche esta neoplasia, por lo que su
tratamiento en primera intencién generalmente es
s6lo la apendicectomia de urgencia®. Su ubicacion
mas frecuente es el tercio distal y no presentan com-
promiso linfonodal**. En la mayoria de los casos no
requieren de cirugia complementaria®. Su sobrevida
es buena alcanzando en nuestra serie un 100% a 5
afios™*.

También debido a la baja incidencia de esta
neoplasia (carcinoide), es que la conducta a seguir
no esta definida: cuando hacer una hemicolectomia,
dar o no terapia adyuvante, etc. En una revision
de Goede, publicada en el 2003, concluye que los
pacientes candidatos a hemicolectomia derecha se-
rian: aquellos tumores > 2 cm de diametro, los con
compromiso del mesoapéndice, los que se ubican
en la base del apéndice con margenes positivos o
que comprometan el ciego, los de alto grado (in-
dice mitotico y el nivel de Ki67) y los de células
caliciformes. Indicaciones relativas serian: invasion
angiolinfatica aislada, tumores de la base entre 1-2
cm con margenes negativos y los productores de
mucina’®. Segun estos parametros hubo 5 pacientes
subtratados por tener el mesoapéndice comprome-
tido, sin embargo, no hubo ninguna muerte hasta el
término del seguimiento, lo cual habla de la falta de
conocimento que sobre esta patologia se tiene.

Segun lo actualmente publicado, los adenocarci-
nomas apendiculares tienen una prevalencia menor'.
Tanto sus caracteristicas clinicas y anatomopatolo-
gicas como su manejo son completamente distintos
al de los carcinoides. Son tumores mas agresivos, se
presentan a edades mas tardias con medianas mayor
a 50 afnos®’. Al momento del diagndstico siempre
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se debe intentar practicar una hemicolectomia dere-
cha mas diseccion linfonodal. El prondstico de los
adenocarcinomas es mas sombrio, con sobrevidas
que alcanzan un 40-50% a 5 afios en las mejores
series®19,

En general, ambos tipos histologicos se presentan
mas frecuentemente en mujeres y son intervenidos
bajo la sospecha de una apendicitis aguda®!'®!".

Con respecto a nuestra serie, salvo por el predo-
minio del sexo masculino y por la sobrevida a 5 afios
que fue un poco mayor a la esperada (60% a 5 afios),
tuvimos resultados comparables con lo descrito en
la literatura. La buena sobrevida alcanzada creemos
que podria estar dada por el hecho de que 3 de los
€asos son Mucinosos.

La indicacion de hemicolectomia en los ade-
nocarcinomas apendiculares se basa en que hay
series que evidencian la presencia de tejido tumoral
residual al reoperar a los pacientes que habian sido
apendicectomizados. En un estudio publicado en el
2004, de 11 casos con reseccion completa tumoral,
el 27% presentd compromiso linfonodal y/o tumor
residual. En otro estudio publicado en 1994, el 45%
presentd compromiso linfonodal. Esta situacion no
se evidencio ninguno de los 2 casos de nuestra serie.

Si bien nosotros estamos de acuerdo en la realiza-
cion de una hemicolectomia derecha mas diseccion
linfonodal como cirugia curativa del adenocarcino-
ma apendicular, en nuestra serie so6lo a 2 pacientes
se les pudo ofrecer esta cirugia, ya que del resto, uno
presentd una carcinomatosis, otro rechazo la cirugia
y el otro tenia multiples comorbilidades las cuales
hacian demasiado peligrosa la cirugia. Independiente
de esto, logramos una sobrevida de un 60% a 5 afos.

El rol de la quimioterapia en el adenocarcinoma
de apéndice cecal es controversial, no hay ningun
estudio que demuestre que aumente la sobrevida a 5
afos, sin embargo, en nuestra serie los 2 pacientes
que recibieron terapia adyuvante terminaron vivos
al término del seguimiento.

Todas nuestras cirugias fueron mediante lapa-
rotomia. La técnica laparoscopica si bien ha sido
reportada con buenos resultados en los canceres
apendiculares, no estd consagrada®'2,

El caso restante (linfoma no Hodgkin) esta vivo
al término del seguimiento, pero continud tratamien-
to por otro equipo, perdiéndonos de su evolucion.

Como conclusion pareciera ser que el niimero
de casos nuevos de cancer apendicular en una
apendicectomia de urgencia es bajo. La proporcion

de pacientes que requieren una reoperacion para
llegar a lograr una cirugia curativa es baja. Al
parecer cada tipo histolégico es un céancer con
caracteristicas y pronoésticos diferentes. En esta
serie, se observd que existe una tendencia a que
los carcinoides presentan mayor sobrevida que los
adenocarcinomas.
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