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Resumen

Introduccion: Los tumores primarios apendiculares son raros, diagnosticandose generalmente de forma
incidental en apendicitis aguda (1-2% de los casos). L as neoplasias mucinosas apendiculares (NMA), que
comprenden un tercio de los tumores epiteliales apendiculares, afectan principalmente a mujeres en la sexta
década. Las NMA fueron clasificadas segin PSOGI en lesiones de bajo y alto grado, adenomasy
adenocarcinomas. Su importancia radica en su potencial maligno, especia mente cuando |os bordes
quirudrgicos son positivos 0 hay mucina extraperitoneal. La apendicectomia es suficiente para lesiones
confinadas de bajo grado, mientras que las de alto grado o extension requieren hemicol ectomia derecha
(HD), y en afectacion peritoneal, 1a cirugia citorreductora (CCR) con quimioterapia intraperitoneal
hipertérmica (HIPEC) mejorala supervivencia.

Objetivos: Describir laincidenciade lasNMA en nuestrainstitucion y las caracteristicas de los pacientes
intervenidos.

Métodos: Estudio retrospectivo (2013-2024) con 26 casos de NMA entre 6,352 apendicectomias.

Resultados: IncidenciaNMA: 0,4%, la mayoria fueron mujeres (65%) y mediana de edad 64 afios. La
principal presentacién fue dolor abdominal (58%) y mucocele apendicular en la TC (36%). El procedimiento
mas frecuente fue la apendi cectomia (50%), seguido de hemicolectomia derecha (30%). El 74% no presentd
complicaciones, pero el 31% requirio reintervenciones por causa oncol dgica. Mediana de seguimiento 55
meses (RIQ 21-71), la supervivenciafue 116 meses (RIQ 101-131) y la supervivencialibre de enfermedad
125 meses (RIQ 115-135).

Variables Tota (n = 26)

Primera Intervencién quirdrgican (%)

Urgente 9 (35)

Electiva 17 (65)
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Tipo de intervencion en primera cirugia n (%)

Apendicectomia 13 (50)
Cecectomia 1(4)
HD 8 (30)
HD + reseccion de implante 1(4)
Laparoscopia de estadigie 1(4)

Histerectomia + anexectomia + apendicectomia + omentectomia 1 (4)

Gastrectomia + apendicectomia + esplenectomia 1(4)

Anatomia Patol 6gica de Primera Cirugia n (%)

NMA no adenocarcinoma 20 (77)
Adenocarcinoma mucinoso 5(19)
Adenocarcinoma mucinoso + carcinomatosis 1(4)

Segundaintervencion quirdrgican (%)

Si 8 (31)

No 18 (69)

Técnica quirdrgica en segundaintervencion n (%)

HD 5 (20)
HD + citorreduccion 1(4)
HD + citorreduccion + HIPEC 1(4)
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Citorreducciéon + HIPEC 1(4)

PCI segunda intervencion, mediana (RIC) 15 (4-27)

Carcinomatosis segunda intervencion n (%)

Si 3(12)

No 5 (20)

Mucina diseminada segunda intervencion n (%)

Si 2(8)

No 6 (24)

HIPEC segundaintervencion n (%)

Si 2(8)

No 6 (24)
Adyuvancian (%)

Si 2(8)

No 24 (92)
Tiempo de seguimiento, meses, mediana (RIC) 55 (23-71)
Recidivan (%)

Si 2(8)

No 24 (92)

Tipo derecidivan (%)

0009-739X © 2025 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados



Loca 0(0)

Regional 0(0)
Diseminada 2(8)

Tiempo hasta recidiva, meses, mediana (RIQ) 55 (21-71)
Exitus n (%)

Si 4 (15)

No 22 (85)
Supervivencia desde la cirugia, meses, mediana 116 (101-131)
Supervivencialibre de enfermedad, meses, mediana 125 (115-135)

Conclusiones: EI mang o multidisciplinario en unidades especializadas mejoran los resultados, reduciendo
recurrencias y mejorando la supervivencia. Se recomienda un seguimiento estricto de al menos cinco afos
con TC y marcadores tumorales dado €l alto riesgo de recurrencia.
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