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Resumen

Objetivos: El objetivo del trabajo esrealizar un anadlisis descriptivo de |os tumores primarios de apéndice
ileocecal intervenidos en nuestro centro en los Ultimos 10 afios, centrandonos en su presentacion clinica, tipo
histologico y posterior mangjo y evolucion.

Métodos: Se han analizado de forma retrospectiva | os resultados anatomo-patol 6gicos de piezas de

apendi cectomias realizadas entre enero del 2008 y septiembre del 2018, revisando un total de 2.504
intervenciones. Se incluyeron los pacientes mayores de 15 afios, intervenciones programadas y urgentes.
Ademés se realizd una blsqueda complementaria de pacientes a partir de las historias clinicas utilizando los
términos: "tumor”, "linfoma" o0 "mucocel€" apendicular, de esta forma se pretende buscar pacientes
intervenidos directamente de procedi mientos mas amplios por sospechainicial de tumor apendicular primario
(reseccion ileocecal, hemicol ectomia derecha) o remitidos a nuestra unidad con diagnéstico de tumor

apendicular tras apendicectomia en otro centro.

Resultados: Traslarevision de 2.504 apendicectomias realizadas en nuestro centro entre enero 2008-
septiembre 2018, se han evidenciado 49 tumores primarios de apéndice cecal (2%). A partir de la busqueda
complementaria en |as historias clinicas durante ese mismo periodo de tiempo se amplié € nimero de
pacientes con diagndstico de tumor apendicular primario a 62-36 mujeres (58%) y 26 hombres (42%), con
edad media de 59 afios. La sospecha diagndstica preoperatoria mas frecuente erala apendicitis aguda en 26
casos (42%), mientras que en 13 (21%) la sospecha era de mucocel e apendicular, otros diagndsticos
preoperatorios incluyeron: carcinomatosis peritoneal, piosal pinx 0 masa abdominal a estudio entre otros. En
34 casos (55%) laintervencion se realizo con caracter urgente, mientras que en los 28 casos restantes (45%)
fue de forma programada. El tipo histol6gico més preval ente fue la neoplasia mucinosa de bajo grado (16,
26%), seguido por €l adenoma (17, 27%) y € adenocarcinoma (13, 21%). Destaca la presencia de 3 linfomas
primarios-difuso de células B grandes, de células de manto y de Burkitt. En 15 casos se evidencio durante la
cirugiala presencia de pseudomixoma peritoneal. 20 pacientes (32%) preciso de tratamiento adyuvante-
reintervencion (9, 15%), quimioterapia hipertérmicaintraperitoneal (12, 19%) o quimioterapia convencional
(10, 16%). El tiempo medio de seguimiento ha sido de 22 meses. La mortalidad ha sido del 24% (15
pacientes), se ha perdido el seguimiento de 7 pacientes (11%).

Conclusiones: En nuestra serie, 62 pacientes han sido diagnosticados de tumor apendicular primario. La
mayoria de estos pacientes se intervinieron de manera urgente por sospecha de apendicitis aguda. A pesar de
gue en labibliografia los hallazgos més frecuentes corresponden a tumores carcinoides, en nuestra
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experiencia predominan las neoplasias mucinosas de bajo grado, adenomasy en tercer lugar €l
adenocarcinomas. En nuestra serie destaca a su vez la alta presencia de pseudomixoma peritoneal en el
momento de laintervencion. Mas de un tercio de pacientes ha precisado de tratamiento adyuvante,
princi pal mente quimioterapia hipertérmica intraperitoneal .
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