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Resumen

Introduccion: Los tumores apendiculares son infrecuentes, representando el 0,5% de las neoplasias
gastrointestinalesy el 2% de | as apendicetomias realizadas en &mbito de urgencias. Estas |esiones no asocian
sintomatol ogia propia, pudiendo debutar con clinica similar a una apendicitis aguda. El diagndstico es
anatomopatol 6gico y puede suponer, en algunos pacientes, la necesidad de ampliar la cirugia e incluso
complementar tratamiento con quimioterapia. Se propone un estudio basado en unarevision de las
apendicectomias realizadas de caracter urgente con el fin de determinar los pacientes que presentaron
tumores apendiculares incidentales, evaluando laincidencia, el seguimiento y el prondstico.

Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo desde enero de 2013 a abril de 2022 de todos |os pacientes que
se intervinieron en ambito de urgencias con € diagnostico preoperatorio de apendicitis aguday que,
posteriormente, la biopsiainformé de tumor apendicular. Sobre esta muestra se anaizaron las variables de
edad, sexo, cirugia, biopsia, seguimiento y la necesidad de ampliar €l tratamiento con cirugia o
quimioterapia. Se excluyeron las apendicectomias realizadas por Cirugia Pediétricay las practicadas en
aquellos pacientes que el apéndice estaba infiltrado por contiglidad por otra neoplasia.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 2.777 apendicectomias en el periodo descrito. Se objetivo un tumor
primario apendicular tras €l diagndstico anatomopatol dgico en 52 pacientes (1,9%). Las lesiones més
comunmente descritas fueron los tumores neuroendocrinos (TNE), en 25 casos (48%), siendo la edad media
de 42 afios 'y con un predominio femenino (14 mujeres versus 11 varones). Sobre esta seleccion, en 24
pacientes el tumor estaba localizado en €l extremo distal apendicular. El tipo histol6gico més frecuente fue
TNE bien diferenciado G1 en 15 pacientes y en 5 casos TNE moderadamente diferenciado G2. En 5 casos
fue preciso realizar una hemicolectomia derecha. Por otro lado, 20 pacientes (38,5%) presentaron anivel
apendicular neoplasias mucinosas (NM), siendo laincidencia en ambos sexos igual y la edad media de 61
anos. De ellos, 18 casos presentaron NM de bajo grado, encontrando en un paciente una coexistencia con un
adenocarcinomade células caliciformesy en otro caso con un tumor del estroma gastrointestinal. En otros
dos casos laNM presentaba signos de perforacién (seudomixoma peritoneal). En 4 casos fue preciso
completar la cirugia, mientras que dos pacientes fueron exitus por progresion tumoral. Otros casos mas
infrecuentes que requirieron igualmente una hemicol ectomia derecha en un segundo tiempo quirdrgico
fueron 3 pacientes con diagnostico de adenocarcinoma moderadamente diferenciado, 2 casos de
adenocarcinoma pobremente diferenciado y 2 pacientes con adenocarcinoma de células caliciformes no
MUCiNOSO.
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Conclusiones: Los tumores apendicul ares son neoplasias poco frecuentes que no asocian una sintomatologia
propia. En lamayoria de las ocasiones por el grado tumoral y lalocalizacion, larealizacion de una
apendicetomia es un tratamiento suficiente. La hemicolectomia derecha debe reservarse para los tumores
localizados en la base apendicular, neoplasias mayores de 2 cm y |os casos de adenocarcinomas.
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