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Resumen

Introduccion: La presentacion clinica como apendicitis aguda de neoplasias apendiculares
primarias, malignas o benignas, representan aproximadamente el 0,5% de las apendicectomias,
siendo infrecuente la afectacion metastésica (tumor ovarico, colorrectal, gastrico). A pesar de ser el
cancer pulmonar uno de los mas comunes actualmente, la prevalencia de metastasis apendiculares
es inferior al 0,05%. Se acepta que la causa de la apendicitis en estos casos es por infiltracién
tumoral en las capas del apéndice; en algunas ocasiones, secundaria a necrosis por invasion vascular
+ perforacion. Las técnicas de inmunohistoquimica pueden ser utiles para confirmar el diagnostico.

Caso clinico: Paciente de 45 afos, fumador desde los 16 afios (1-2 cigarrillos/dia), diagnosticado de
carcinoma pulmonar derecho de células pequeiias estadio IV con metdastasis hepaticas. Primera linea
de tratamiento oncologico: carboplatino-etoposido + atezolizumab; respuesta parcial pulmonar y
completa hepatica tras cuarto ciclo. Atezolizumab de mantenimiento; progresion de enfermedad por
metdstasis cerebrales y adenopaticas mediastinicas al séptimo ciclo. Radioterapia holocraneal y
mediastinica con respuesta radiologica. Acude a Urgencias por dolor abdominal de 72 horas de
evolucion, predominio en fosa iliaca derecha, signos de irritacion peritoneal focal. Analitica
sanguinea: discreta elevacion de proteina C reactiva. Tomografia axial computarizada: apendicitis
aguda, coleccién en su extremo distal; metastasis pancreaticas multiples. Se procede a intervencién
quirurgica urgente: incision de McBurney, moderada cantidad de liquido de reaccion peritoneal,
plastron inflamatorio conformado por ileon terminal, englobando apéndice cecal con apendicitis
aguda gangrenosa en su punta, perforada a mesoileon en su tercio medio con minima cantidad de
material purulento; diseccidn laboriosa de apéndice cecal, liberandolo de mesoileon comprobando
integridad mural de asa ileal, que se muestra engrosada por proceso infeccioso/inflamatorio;
diseccidn, ligadura escalonada de mesoapéndice y sus elementos vasculares; apencidectomia con
punto de transfixion en su base. Curso posoperatorio sin complicaciones. Anatomia patoldgica:
carcinoma neuroendocrino, invasién perineural y vascular angiolinfatica focales, apendicitis aguda
con periapendicitis; estudio inmunohistoquimico: positivo por TTF-1, sinaptofisina, indice
proliferativo Ki67 60%; compatible con primario de origen pulmonar. En posoperatorio inmediato,
resonancia magnética craneal muestra progresion de enfermedad cerebral; reinicio de
quimioterapia carboplatino-etopdsido; tromboembolismo pulmonar paraneoplésico; suspension de
tratamiento por parte del paciente; activacion de cuidados paliativos, siendo exitus al cuarto mes
posoperatorio.
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Discusion: El cancer pulmonar de células pequeias se origina en las células neuroendocrinas
pulmonares, representando aproximadamente el 15%; estrechamente relacionado con el tabaco; una
tasa de supervivencia a los 5 afios por debajo del 7%. Los érganos comunes de metastasis incluyen:
pulmon contralateral, ganglios linfaticos, higado, glandula adrenal, cerebro, hueso y médula dsea; la
metdstasis apendicular es muy rara, con pocos casos reportados en la literatura. Callum (2021) en
su revision de la literatura encontré 12 informes de casos sobre cancer de pulmoén metastasico que
causaba apendicitis; la edad media era de 63,7 afnos; 11 pacientes masculinos; en 3 casos, la
apendicitis arrojo el diagndstico de cancer pulmonar metastasico; 8 pacientes presentaron un
tiempo medio de vida desde el diagndstico de 8 meses; 6 recibian quimioterapia al momento de
presentacion; 10 presentaron apendicitis perforada; la mitad de los casos, eran carcinomas de
células pequeiias.
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