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Resumen

Introduccion: Presentamos el caso de una paciente intervenida de urgencia por apendicitis aguda y
que la biopsia objetivo adenocarcinoma de células caliciformes. Completado el estudio de extension
y valorado el caso en Comité, se decide hemicolectomia derecha. La conducta a seguir en los casos
de neoplasias apendiculares de este tipo histologico sigue siendo controversial y supone un reto para
el cirujano.

Caso clinico: Mujer de 30 afios, acudi6 a Urgencias por dolor en fosa iliaca derecha de 24 horas de
evolucion. A la exploracion presenta dolor en punto de McBurney, con defensa y signo de Blumberg
(+) positivo y defensas localizadas. Analitica sanguinea con leucocitosis y PCR elevada. Se solicitd
ecografia abdominal que confirmo6 el diagnostico de apendicitis aguda. Se realiz6 apendicectomia
laparoscépica hallando apendicitis aguda gangrenosa aplastronada retrocecal. La anatomia
patoldgica de la pieza report6é adenocarcinoma de células caliciformes con margenes libres, estadio
pT2. En Comité se decidid realizar estudio de extension (colonoscopia y TAC toracoabdominal) los
cuales no reportaron alteraciones, y posteriormente intervencién quirirgica programada sin
neoadyuvancia. A las tres semanas de la apendicectomia, se realiz6 hemicolectomia derecha con
anastomosis intracorpdrea ileocélica. La anatomia patologica confirmé ausencia de tumor residual y
ganglios linfaticos regionales libres de infiltracion. La paciente presenté correcta evolucion
posoperatoria y fue dada de alta. Oncologia decidi6 no realizar quimioterapia adyuvante y mantener
seguimiento durante 5 afios.

Discusion: Los tumores apendiculares son una entidad poco frecuente y se dividen
histologicamente en epiteliales y neuroendocrinos, estos tltimos los mas comunes. Existe una
variedad que presenta caracteristicas tanto de tumor carcinoide como de adenocarcinoma
apendicular, que es el adenocarcinoma de células caliciformes. Al ser un tumor con histologia mixta
su comportamiento es Unico, teniendo peor prondstico y mayor potencial metastasico que el
carcinoide, pero mejor supervivencia que los adenocarcinomas. Es por esta razon que diversos
autores y sociedades proponen clasificar y tratar a este tipo de tumor como si fuese un
adenocarcinoma apendicular, con similitudes en manejo y seguimiento. La apendicectomia aislada
versus hemicolectomia derecha posapendicectomia ha sido durante muchos anos motivo de
controversia. Parece existir consenso en que la hemicolectomia derecha posapendicectomia es el
tratamiento de eleccion cuando se cumple una o mas de estas premisas: escasa diferenciacion


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

tumoral, alto indice mitdsico, afectacién tumoral de la base apendicular, metastasis en ganglios
linfaticos y tamafio tumoral > 2 cm; por lo tanto, la invasién del mesoapéndice o invasion perineural
no son indicativas por si mismos para la realizaciéon de una hemicolectomia. Sin embargo,
sociedades como la Sociedad Europea o la Norteamericana del Tumor Neuroendocrino recomiendan
la hemicolectomia derecha reglada en todos los casos, sin importar el estadio o subtipo histoldgico.
La duracién del seguimiento de estos pacientes no esta claramente establecida; la mayoria de los
autores recomiendan un seguimiento de 5 afos y otros incluso hasta los 10 afios como se realiza en
otros tumores neuroendocrinos. Al ser una entidad muy poco frecuente, es necesario mayor cantidad
de estudios y de mayor nivel de evidencia cientifica para establecer recomendaciones fuertes en su
manejo y seguimiento oncoldgico.
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