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P-722 - Adenoma serrado en el apéndice cecal: a proposito de un caso
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Resumen

Introduccion y objetivos: Los adenomas serrados en € apéndice cecal son infrecuentes, pero su presencia
puede asociarse a cancer de colon o a sindromes de poliposis familiar. Su hallazgo tras un episodio de
apendicitis aguda nos recuerda laimportancia que tiene larevision rutinaria de la anatomia patoldgica, ala
vez que invitaa consultar la bibliografia existente parala toma de decisiones en dicho caso.

Caso clinico: Varén de 19 afios de edad, fumador y con sobrepeso, que acude al servicio de Urgencias por
dolor abdominal de dos dias de evolucion, localizado en fosailiaca derecha, sin fiebre termometrada en su
domicilio ni asu llegada a nuestro centro. En la analitica presenta 17.600 leucocitog/?l, sin otras alteraciones.
A laexploracion presenta dolor ala palpacion profunda en la zonareferida, con signo de Blumberg positivo.
Se le redliza una ecografia abdominal, que revela un apéndice engrosado con alteracion de su morfologia en
capas en algunos segmentos e hiperecogeneicidad de la grasa adyacente, hallazgos compatibles con
apendicitis aguda no complicada. Es intervenido mediante apendicectomia abierta, que trascurre sin
incidencias, siendo dado de altaen el 3¢ dia postoperatorio. El andlisis histol6gico de la pieza quirtrgica
revel 6 un apéndice cecal con apendicitis aguda flemonosay periapendicitis. En su tercio central se evidencié
un adenoma serrado de 6 mm de didmetro, con displasia citol 6gica de bajo grado. Posteriormente, al paciente
se lerealiz6 una colonoscopia, en la que no se objetivaron otras lesiones sincrénicas y, reinterrogado, no
refirid historiafamiliar que sugiriera poliposis colénicani cancer de colon familiar.

Discusion: Los adenomas serrados sésiles con displasia asociada son considerados actualmente lesiones
precursoras del cancer colorrectal de intervalo, cuya malignizacion puede progresar através dela“via
serrada de la carcinogénesis’. En ella, las mutaciones en BRAF y en KRAS acaban produciendo inestabilidad
de microsatélites, por metilacién del gen reparador MLH-1. Su localizacion habitual es el colon proximal,
siendo rara su localizacién en el apéndice cecal, aunque dicha presencia no es infrecuente en el sindrome de
poliposis serrada. Larecomendacion actual en los pdlipos serrados apendicul ares es equivalente a aquellos
localizados en €l colon. En este caso, ante dichalesidn, y dado que presenta displasia, la actitud indicada es
su extirpacion completa, [o gque se consiguio atraves de la apendicectomia, y la realizacion de colonoscopia
cada 3 anos.
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