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Resumen

Objetivos: Presentar €l caso de un vardn de 30 afios intervenido de apendicitis aguda con diagndstico final de
tumor adenocarcinoide apendicular.

Caso clinico: Varén de 30 afios que ingresa para intervencion quirdrgica urgente por clinicay hallazgos
ecograficos compatible con apendicitis aguda. Se realiza apendicectomia abierta, observando apéndice
flemonoso en posicion retrocecal sin colecciones asociadas. Evolucion favorable, alta alos dos dias. AP:
adenocarcinoide apendicular. Localizada en tercio proximal apendicular, infiltrando serosa (pT4) y afectando
al extremo de reseccion proximal. Ausencia de invasion vasculolinfatica. TC toracoabdominal:
engrosamiento focal de lapared del ciego. Se decide un segundo tiempo quirurgico, realizandose

hemi colectomia derecha laparoscopicay anastomosis. Buena evolucion. Tratamiento con quimioterapia
adyuvante y revisiones sin signos de recidiva. AP posterior de pieza: sin hallazgos de enfermedad con
ganglios linféticos libres de neoplasia.

Discusion: Los carcinoides son tumores neuroendocrinos de baja incidencia. Localizacion mas frecuente es el
apéndice cecal, representando més del 50% de los casos de tumores carcinoides. Mayor incidencia entre 15 a
29 anos 'y en mujeres. Prondstico dependiente del tipo de tumor. Existe un subtipo de tumor carcinoide;
adenocarcinoide, con peor prondstico que carcinoide puro, pero mejor que adenocarcinoma. Es frecuente que
cursen asintométicos, siendo generalmente un hallazgo incidental. Se detectaen € 0,3-0,9% de las
apendicectomias. El tratamiento es quirdrgico. Tumores menores de 1 cm suficiente apendicectomia.
Tumores mayores de 2 cm o entre 1-2 cm con invasion de mesoapéndice, de el eccidn hemicolectomia
derecha. Tumores mayores de 2 cmy con extension al mesoapéndice tienen mas riesgos de metéstasis
ganglionares. Hasta un 33% tumores colorrectal es sincrénicos o metacréonicos, por ello realizar estudio y
seguimiento para detectar tumores colorrectal es. Prondstico bueno incluso con diseminacion metastésica.
Supervivenciaen 5 afios del 80%.

See front matter © 2016 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

