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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 61 afios que acude a la consulta por estrefiimiento de 3 dias de evolucién que
no ha cedido con enemani laxante. Refiere pérdida de apetito y no presenta antecedentes de estrefiimiento.
Antecedentes personal es: no alergias medicamentosas conocidas. Diabetes mellitus tipo 2, dislipemiae IAM
en 1999. Situacién basal: autdbnomo e independiente. Camionero. Tratamiento crénico:
sitagliptina/metformina 50/1.000 (1-0-1); &cido acetilsalicilico 150 mg (0-1-0); atorvastatina 10 mg (0-0-1).

Exploracion y pruebas complementarias. En laexploracion fisica realizada en la consulta de atencion
primaria destaca distensiéon y dolor en la palpacién del abdomen, sin signos de irritacion peritoneal y
peristaltismo conservado. Ante sospecha de cuadro suboclusivo se deriva a urgencias hospitalarias
realizandose apendicectomia laparoscdpicay herniorrafia umbilical ante el hallazgo de leucocitosis (20.240)
y dolor en hipogastrio. En la biopsia se observa pieza de apendicectomia con carcinoma mucinoso con
células en anillo de sello pobremente diferenciado (G3), pT4NxMx contactando con limites quirdrgicos
proximal y mesentérico, y CEA 3,8 por |o que esingresado para intervencion programada. Tras hallazgos en
laparotomia de multiples implantes peritoneal es se contacta con unidad de carcinomatosis solicitando
estudios de extension. En el TAC detérax se observan tres nddul os pulmonares y dos micronddul os
inespecificos a correlacionar con evolucion radiologica. En el PET-TAC no se hallan signos claros de
existencia de tegjido tumoral aunque hay que tener en cuentala baja afinidad de captacion por parte de los
tumores mucinosos.

Juicio clinico: Carcinoma mucinoso apendicular con carcinomatosis.
Diagnostico diferencial: Apendicitis, diverticulitis, oclusion intestinal, cancer de colon.

Comentario final: La exploracion fisica en atencion primaria es fundamental parala deteccion de patologia
urgente y su adecuada derivacion al servicio de urgencias hospitalarias. El carcinoma mucinoso de origen
apendicular supone un 0,04% de las neoplasias malignas intestinales. Aproximadamente e 30-50% se
manifiesta clinicamente con signos y sintomas de apendicitis aguda, presentando desde dolor abdominal
insidioso, clinica constitucional y masa pal pable, hasta abdomen agudo o ser un hallazgo casual en una
laparotomia.
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