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Resumen

Objetivos: Laincidencia de apendicitis aguda es significativamente comuan y la apendicectomia su
tratamiento estdndar. Entre el 2y €l 6% de los pacientes con apendicitis aguda presentan una masa
periapendicular en forma de absceso. Tras laintervencion quirdrgica se detectan entre 0,9% y 1,4% de
tumores malignos en | as piezas de anatomia patol 6gica. En méas del 50% de los casos, |a presentacion inicial
de los tumores apendiculares es en forma de apendicitis aguda y algunas series estan evidenciando una
posible relacion entre la aparicion de abscesos periapendiculares y tumores malignos.

Meétodos: Presentamos 2 casos de apendicitis aguda complicada intervenidos quirdrgicamente. Un paciente
de 86 arnos que presentaba una extensa col eccion intrabdominal pericecal con sospecha de apendicitis aguda
complicada. Inicialmente se le realiz drenaje percutaneo guiado por TC y una colonoscopia que no resultd
efectiva por preparacion deficiente. Ante empeoramiento clinico y analitico se intervino realizandose una
hemi colectomia derecha laparoscopica. El otro caso, un paciente de 65 afios intervenido de apendicitis aguda
con hallazgo intraoperatorio de apendicitis gangrenosa aplastronada. Se realizd apendicectomia
laparoscopica.

Resultados: Ambas anatomias patol 6gicas informaron de tumor apendicular mucinoso. En € primer caso se
realiz6 seguimiento posterior con TC y analiticas con marcadores tumorales. En el segundo caso se realizé de
manera programada una hemicol ectomia derecha sin hallazgos de malignidad en la anatomia patol 6gicay
una nefrectomia derecha por hallazgo en el estudio de extension de unatumoracion rena (AP: tumor renal
células claras). Actuamente en tratamiento quimioterapico adyuvante.

Conclusiones: Ante el hallazgo de tumores apendicul ares mucinosos en las piezas de anatomia patol 6gica se
debe seguir un protocolo de actuacion que va desde la reintervencion quirdrgica hasta el seguimiento con
pruebas complementarias. En caso de apendicitis agudas aplastronadas en las que se realiza tratamiento
conservador, estd en discusién larealizacion posterior de unaintervencidn quirlrgica de manera programada
dadala posible relacion con los tumores malignos. Ante estos casos se recomienda realizar una colonoscopia
unavez resuelto el cuadro agudo.
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