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Conceptos importantes sobre el tratamiento de las neoplasias
apendiculares mucinosas y del «seudomixoma peritoneal»

Important concepts on the treatment of appendiceal mucinous
neoplasms and «pseudomyxoma peritonei»

En el nimero de febrero de 2010, su Revista publica un
interesante articulo de Garcia Lozano et al' donde se revisa
retrospectivamente la casuistica de mucoceles apendiculares
tratados en el hospital Dr. Peset de Valencia a lo largo de 18
anos.

El conocimiento actual acerca de las neoplasias apendicu-
lares mucinosas (NAM) y su diseminacién peritoneal es amplio
y bien fundamentado. Para ello han sido clave las aportaciones
de cirujanos como Paul H. Sugarbaker?, grupos de diferentes
paises® y conocidos patélogos*®. Sin embargo, este conoci-
miento se encuentra poco representado en el articulo de
referencia, que aporta valoraciones y conclusiones franca-
mente inexactas. Por ello creemos importante llamar la
atencién de sus lectores sobre importantes conceptos que
se debe tener en cuenta cuando un cirujano se encuentre con
una NAM.

La categorizaciéon de benignidad o malignidad de estos
tumores ha sido objeto de amplia controversia, proponiéndose
por ello la denominacién mas amplia de «neoplasias apendi-
culares mucinosas» de bajo o alto grado®. Respecto a las
lesiones peritoneales secundarias, es aconsejable usar la
categorizacién histopatolégica descrita por Ronnett et al®,
dada su correlacién pronéstica. El término «seudomixoma
peritoneal», que corresponde a una descripcién clinica, nunca
debe usarse como diagnoéstico histolégico.

La apendicectomia simple incluyendo la totalidad del
mesopéndice es el tratamiento quirtrgico de eleccién en la
gran mayoria de las NAM?®. La invasién directa de la base del
ciego obliga a la reseccién con bordes sanos de una cufia cecal.
La hemicolectomia derecha sélo estaria indicada en los raros
casos con afeccién ganglionar regional®’. Ningin otro factor
clinico o histolégico es valido para justificarla de entrada en
este contexto, pudiendo incluso resultar perjudicial si existe
una diseminacién peritoneal ya establecida®.

Véase contenido relacionado en DOI: 10.1016/j.ciresp.2009.07.020

Numerosos estudios y consensos avalan la cirugia cito-
rreductora completa combinada con quimioterapia intraperi-
toneal perioperatoria como el tratamiento de eleccién en la
actualidad para las NAM con diseminacién peritoneal®*#°. La
realizacién de un ensayo clinico aleatorizado al respecto no es
factible y seria éticamente cuestionable. Por ello afirmar que
«no existe terapéutica definida para el tratamiento de los
seudomixomas peritoneales» es inexacto y conduce a error. Es
igualmente un error clasico afirmar que «estos casos presen-
tan una alta mortalidad», cuando numerosas comunicaciones
muestran que no es diferente de la de cualquier cirugia
oncolégica mayor>'>'2, Diferentes publicaciones ponen de
manifiesto la empinada curva de aprendizaje de esta estra-
tegia terapéutica, que afecta directamente a la morbimorta-
lidad asociada y a los resultados del tratamiento®***, Por ello,
para evitar resultados «desalentadores» y ofrecer la mejor
oportunidad de control de la enfermedad a estos pacientes,
aconsejamos encarecidamente que, por su rareza y Ssu
complejidad, se los remita a uno de los centros de referencia
en cirugia oncoldgica peritoneal que existen en nuestro pais.
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Aclaracion de conceptos sobre el trabajo «Mucocele
apendicular: revision de 31 casos». Respuesta de los autores

Concepts clarification of the article «Mucocele of the appendix:
a review of 31 cases». Authors’ reply

Agradecemos los comentarios realizados por los Dres.
Gonzalez Moreno, Bretcha Boix y Mufloz Casares a nuestro
articulo «Mucocele apendicular: presentacién de 31 casos»’
por la aportacién y la actualizacién sobre esta poco frecuente
enfermedad tumoral.

Comentan los citados autores la dificultad de categorizar
de benignidad o malignidad estas tumoraciones y la
conveniencia de usar el término neoplasias de «bajo y alto

Véase contenido relacionado en DOI: 10.1016/j.ciresp.2010.03.050

grado». Nosotros hemos querido seguir la clasificacién
anatomopatoldégica de la Organizacién Mundial de la
Salud?.

El término seudomixoma peritoneal es una inespecifica
condicién que solo indica la existencia de mucina extracelular
en la cavidad abdominal y algunos autores dividen los
hallazgos histolégicos en adenomucinosis, adenomucinosis
hibrida y adenocarcinoma mucinoso?.
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