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Resumen

Introduccion: Laapendicitis aguda es la causa mas comun de intervencién quirdrgica de urgencias, siendo
solo un 3% secundarias a procesos neopl asicos (con origen generalmente en ovario, mama, gastrointestinal y
respiratorio).

Caso clinico: Mujer de 57 afios con antecedentes de miocardiopatia dilatada, obesidad e hipotiroidismo.
Intervenida tumorectomiay linfadenectomia axilar derechas por neoplasia de mama en 1998. Consultaen
urgencias en mayo del 2022 por dolor abdominal localizado en FID. En la analitica destacan Unicamente
RFA elevados. A laexploracion e abdomen es blando y depresible con dolor alapalpacionen FID y
Blumberg positivo. Se realiza TAC abdomina que informa de apendicitis aguda no complicada. Sellevaa
cabo apendicectomia laparoscopica sin incidencias objetivandose apendicitis aguda gangrenosa apl astronada.
Buena evolucion posoperatoria, altandose a 3° dia posoperatorio. El resultado de anatomia patol égica se
informa como: infiltracién por adenocarcinomay periapendicitis aguda, con inmunohistogquimica compatible
paratumor primario de mama. Ante estos hallazgos, se solicita estudio de extension. Los marcadores
tumorales resultan negativosy € TAC toracoabdomina no muestra signos de recidiva 0 metastasis en otras
localizaciones. La mamografia informa de cambios posqguirdrgicos en mama derecha con area de distorsion
en union de cuadrantes superiores, realizandose BAV de la misma con resultado: focos de hiperplasia ductal
atipica. Tras comentarlo en comité multidisciplinar, se indica tumorectomia sin biopsia de ganglio centinelg;
y en laanatomiade la pieza se halla: carcinoma intraductal de alto grado. Por oncologia, finamente se
desestima hormonoterapiay se realizaran controles anuales con PET-TAC por peticién de la paciente.

Discusion: Laapendicitis aguda es la causa mas frecuente de intervencién abdominal de urgencias. Mas del
5% de la poblacion presentara esta patol ogia en algin momento de su vida'y un 3% seran de origen
neoproliferativo. La mayoria se detectan durante el estudio de extension del tumor primario, pero en un tercio
de los casos constituyen un hallazgo incidental, siendo el cuadro de apendicitis aguda laforma de
presentacion més frecuente. Generalmente la clinicano difiere delaclasicay € diagnéstico final esun
hallazgo anatomopatol 6gico. La ecografiay el TAC abdominal preoperatorios no suelen detectarlas. Se
acepta que la causa de la inflamacion es la obstructiva, por infiltracion tumoral de todas las capas del
apendice. Algunos autores hablan de |a etiologia necrotica por invasion de la luz arterial, donde es méas
frecuente la perforacion de la pared. Latasa de perforacion es del 71% en los casos de apendicitis aguda de
origen metastasico, en comparacion con lasimple, que es del 17-39%. Esta se puede explicar por € efecto
local del tumor sobre la capacidad del apéndice paralimitar lainflamacién, la obstruccién del lumeny la
condicién de inmunosupresion de |os pacientes neoplésicos. En el caso de la metastasis apendicular por
neoplasia de mama, laincidenciaes muy bajay €l intervalo entre e diagndstico del tumor primarioy €l
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cuadro de apendicitis aguda es muy largo, por lo que el diagnostico es dificil y en lamayoria de casos un
hallazgo casual.
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