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CASOS CLINICOS/ICONOGRAFIAS

Carcinoma primario de apéndice diagnhosticado
como cancer de ovario avanzado
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SUMMARY

A case presentation of mucinous cystoadenocarci-
noma of the appendix, diagnosed preoperatively as an
advanced ovarian cancer. Clinical presentation, histo-
pathological diversity, and treatment are discussed.

INTRODUCCION

Las neoplasias primarias del apéndice son entida-
des muy raras, pero tienen su importancia para el gi-
necélogo oncélogo, ya que pueden simular un cancer
de ovario avanzado.

El diagndstico suele hacerse intraoperatoriamente,
ya que no se suele considerar esta entidad al estable-
cer el diagnéstico diferencial de la masa anexial.

Presentamos un caso de cancer del apéndice del
tipo mucinoso tratado en nuestro servicio y revisamos
la bibliografia pertinente.

CASO CLINICO

Paciente de 66 afios que acudi6 al servicio de ur-
gencias por dolor y sensacion de distensién abdomi-
nal de 8 dias de evolucién. No referia antecedentes
medicoquirtdrgicos de interés, salvo que era nuligesta
y tuvo la menopausia con 40 afios. En la exploracion
pélvica se detectaba una masa que alcanzaba 4 trave-
ses de dedo por encima del ombligo y que abombaba
el saco de Douglas.

La ecografia ginecoldgica (fig. 1 a y b) revelaba la
presencia de una tumoracion abdominal gigante, soli-
doquistica, multiloculada, de probable origen ovarico.
La TAC abdominopélvica puso de manifiesto una masa
de gran tamafio, predominantemente quistica, con apa-
rente origen en el ovario derecho y de gran ecogenici-
dad, que apuntaba a un tumor productor de mucina. El
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Fig. 1 a y b. Gran tumoracion de 19 x 15 cm, solidoquistica, que parece
depender del ovario derecho.

marcador tumoral CA125 estaba elevado (160,4 U/ml)
y el CA19,9 era normal (25,6 U/ml).

Ante la sospecha de cdncer de ovario avanzado se
practicé una laparotomia y se observé una masa quis-
tica de unos 20 cm de didmetro, rellena de moco y de-
pendiente del apéndice.

El dtero y los ovarios eran normales. Se practicé
una apendicectomia con extirpacién del tumor, his-
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terectomia total con doble anexectomia y omentec-
tomia.

La anatomia patoldgica identificé un cistoadeno-
carcinoma mucinoso del apéndice bien diferenciado
que infiltraba el epipldn y el peritoneo parietal.

El lavado abdominal fue negativo y no quedaba tu-
mor residual macroscépico. La estadificacién era T4
Nx MO.

Tras comentar el caso en el Comité de Tumores no
se crey6 indicado hacer mas tratamiento. Transcurri-
dos 4 meses desde la intervencidn, la paciente estd en
remision completa.

DISCUSION

El carcinoma primitivo del apéndice es un tumor
muy raro, que representa el 0,5% de todas las neopla-
sias del tubo digestivo!. En cuanto a los tipos histola-
gicos, el mds frecuente es el tumor carcinoide (85%),
seguido por el cistoadenocarcinoma mucinoso (8%),
el adenocarcinoma colénico (4%) y el adenocarcinoi-
de 2%).

La presentacién clinica, como en el caso comenta-
do, suele ser de dolor en la fosa iliaca derecha y sen-
sacion de distensién abdominal. La ecografia revela
una masa anexial derecha de caracteristicas comple-
jas, y los marcadores tumorales (CEA y CA125) pue-
den estar elevados'?. Otra forma de presentacion
es en forma de apendicitis aguda, en cuyo caso no en-
tra en el diagndstico diferencial de la masa anexial.

El 50% de los tumores carcinoides se originan en el
apéndice y suelen comportarse de forma benigna?®. Es
muy raro que se produzca un sindrome carcinoide. Se
tratan con una simple apendicectomia, pero si el tu-
mor es de 2 cm 0 mayor es mas seguro practicar una
hemicolectomia derecha, ya que tiene un alto riesgo
de metdstasis.

El adenocarcinoma colénico del apéndice es igual a
un carcinoma de colon de otra localizacion. Puede
iniciarse como apendicitis aguda. Se prefiere practi-
car una hemicolectomia derecha®?.

Los tumores adenocarcinoides son mixtos, tienen
ambas poblaciones celulares, por lo que también se
prefiere la hemicolectomia derecha asociada a oofo-
rectomia bilateral en muchos casos??.

El caso que presentamos corresponde a un cistoa-
denocarcinoma mucinoso, que es el segundo mas fre-
cuente. Antiguamente se denominaban mucoceles
malignos.

Puede asociarse a seudomixomas peritoneales o a
metdstasis intraabdominales!**. Suele ser de creci-

miento lento y puede iniciarse como una masa palpa-
ble o una ascitis, o también como una apendicitis agu-
da’¢. La edad media de aparicion es alrededor de los
56 afios.

Es interesante sefialar que puede haber una segunda
neoplasia gastrointestinal asociada®.

Por otra parte, también puede haber tumores sin-
crénicos de ovario y del apéndice del tipo mucinoso,
en los cuales el diagndstico diferencial es muy dificil,
a no ser que se usen técnicas de ADN"?.

El tratamiento se basa en la extirpacién de la masa
tumoral (debulking) con apendicectomia, y puede
asociarse hemicolectomia derecha'?4.

También se practica ooforectomia bilateral si hay
sospecha de afeccién de los ovarios o de un tumor
sincrénico en los mismos.

RESUMEN

Se presenta un caso de cistoadenocarcinoma muci-
noso del apéndice, diagnosticado preoperatoriamente
como un cdncer de ovario avanzado. Se discute su
presentacion clinica, variedades histopatoldgicas y su
tratamiento.
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