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Resumen

Introduccion: Laapendicitis aguda en el contexto de afectacion metastasica del apéndice cecal, esun
fendmeno extremadamente raro y a penas descrito en laliteratura. Se menciona por primeravez en 1951, en
un trabajo de Goldfarb y Zuckner, siendo las metastasis apendiculares en su mayoria tumores de origen
ginecoldgico y en concreto ovarico (40%), seguidos en frecuencia por tumores gastrointestinales. La mayoria
de las metastasis en esta localizacion se presentan de forma sincronica con el tumor primario y no suelen ser
nicas. Por otro lado, el mecanismo de propagacién del adenocarcinoma gastrico sigue siendo incierto, si
bien, se han sugerido la diseminacion peritoneal y la siembra hematdgena a través de embolismos vasculares
como posibles etiologias. Es bien conocida la capacidad de este 6rgano para afectar regiones anatomicas
distantesy atipicas.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 63 afios, diagnosticado en nuestra Unidad en el afio 2023 de
adenocarcinoma géstrico pobremente diferenciado G3 (T3NO0), que tras comentarse €l caso en comité
multidisciplinar se decidi6é neoadyuvancia basada en régimen FLOT (fluorouracilo, leucovorina, oxaliplatino
y docetaxel) durante 8 semanas con respuesta pobre (SCORE 3), seguido de tratamiento quirdrgico mediante
gastrectomia subtotal con linfadenectomia supraD2 sin incidencias. El estadiaje posoperatorio fue yPT3,
yPN1. Posteriormente, continud con quimioterapia adyuvante basada también en FLOT. En controles
posquirurgicos, incluido un PET-TC y marcadores tumorales, no se evidenciaron signos de recidiva. En
diciembre de 2024, el paciente acudi6 a urgencias con un cuadro compatible con apendicitis aguda. Se realizo
una ecografia abdominal urgente que confirmo el diagndstico, describiendo un engrosamiento de la punta
apendicular de 11 mm, escaso liquido libre y signos indirectos de apendicitis. Por todo €ello, el paciente fue
ingresado y se le realiz6 una apendicectomia laparoscdpica urgente. El andlisis histopatol gico de la pieza
revel 6 una apendicitis aguda necrotizante perforada, con signos de periapendicitis. Ademés, se identificd un
adenocarcinoma metastésico, con probable origen en € tracto digestivo ato. Los estudios
inmunohistoquimicos (IHQ) fueron positivos para CK7 y CK19 (fuerte y difusa) y débiles para CK 20,
mientras gue fueron negativos para CDX2, SATB2, cromograninag, sinaptofising, NKX3y GATA3. Ademés,
el estudio de genes de reparacion del ADN no mostro alteraciones. El caso se volvio a discutir en comité
multidisciplinar y considerando que un nuevo PET-TC no mostro otras captacionesy la metastasis Unica
estaba resecada, no se afiadieron tratamientos complementarios. No obstante, seré necesario seguimiento.

Discusion: Estamos ante un cancer gastrico con adecuada respuesta a tratamiento, unimetastasico y
metacrénico en el apéndice, que contribuyd a generar una apendicitis aguda, lo cual es una complicacion
inusual descritaen laliteratura. Estainfrecuente presentacion puede ser relevante en la evaluacion de tumores
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digestivos avanzados, que pueden desarrollar metastasis en lugares anatémicos inusuales, como el apéndice.
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