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Resumen

Introduccion: Los tumores del apéndice cecal son una patologia infrecuente, suponen aproximadamente el
1% de las apendicectomias. Dentro de este tipo de tumores, 10os més frecuentes son |os carcinoides (85%),
mientras que |os tumores de células caliciformes suponen una entidad poco comun (5% del total de tumores
apendiculares).

Casos clinicos: A continuacion exponemos dos casos de nuestro Servicio. Varén de 69 afios que ingresa por
apendicitis aguda evol ucionada tratada con antibioterapia. Se realiza apendicectomia laparoscopicadiferiday
en el estudio anatomopatol 6gico se identifica un adenocarcinoma de células caliciformes con infiltracion de
capa muscular y focalmente subserosa, sin invasion linfovascular (T3). Se realiza hemicolectomia derecha e
HIPEC sin detectarse tumor en estudio anatomopatélogo de la pieza quirdrgica. Vardn de 62 afios intervenido
de apendicectomia laparoscopica por cuadro compatible con apendicitis. En estudio anatomopatol dgico se
describe como apéndice cecal con adenocarcinoma mucinoso bien diferenciado de unos 3 cm con afectacion
de base, que se extiende a mesoapéndice con afectacion de la serosa. Se realiza hemicolectomia derecha e
HIPEC. Anatomia patol 6gica definitiva de adenocarcinoma de células caliciformes.

Discusion: Los tumores apendicul ares se dividen en neoplasias mucinosas epiteliales (pdlipo serrado, de bajo
y ato grado y adenocarcinoma mucinoso), no mucinosas (adenomay adenocarcinoma) y neuroendocrinos
(tumor neuroendocrino y de células caliciformes). Las neoplasias mucinosas junto con |os tumores de células
caliciformes pueden dan lugar a pseudomixoma peritoneal (PMP). Se trata de tumores infrecuentesy con
pocos ensayos clinicos sobre estrategia terapéutica, por 1o que su tratamiento aln sigue siendo motivo de
controversia. Los tumores de células caliciformes, pertenecen a grupo de tumores neuroendocrinos pero
presentan un comportamiento préximo a adenocarcinoma en cuando a agresividad, por lo tanto, si setrata de
un tumor mayor o igual aun T3 0 2 cm, invasion vasculolinfética o ki63 mayor al 2% estaria recomendado
hemicolectomia derecha. S se trata de un tumor perforado, deberia valorarse la posibilidad de HIPEC aunque
no haya evidencia de PMP.
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