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PALABRAS CLAVE Resumen

Carcinoide Introduccion: El tumor del apéndice cecal mas frecuente es el carcinoide y en la mayoria
apendicular; de los enfermos es un hallazgo del estudio anatomopatolégico. Los objetivos de este
Tratamiento trabajo son analizar las caracteristicas clinicas y anatomopatologicas, el tratamiento
quirurgico; quirrgico y la sobrevida a largo plazo de una serie de pacientes con un tumor carcinoide
Sobrevida a largo apendicular.

plazo Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con diagnostico anatomopatolo-

gico de carcinoide apendicular tratados entre 1980 y 2007. Se analizaron las caracteristicas
clinicas, el estudio anatomopatolodgico, el tratamiento quirirgico y la sobrevida alejada.
Resultados: Durante este periodo se realizaron 8.903 apendicectomias y a 40 pacientes
(0,44%) se les diagnostico un carcinoide apendicular: 25 mujeres y 15 varones con una edad
de 37418 afos. En 33 enfermos la cirugia se realizo por sospecha de apendicitis aguda, la
que se confirmé en 24 de ellos. El tumor se ubico en el tercio distal del apéndice en
24 pacientes (60%) y en 28 enfermos (70%), y midié 1cm o menos. Veintinueve (72,5%) de
estos tumores infiltraron la subserosa o la serosa. A 3 enfermos se les realizd una
hemicolectomia derecha complementaria y en ninguno de ellos se observo afectacion
ganglionar. El tiempo de seguimiento promedio fue 81,2 meses. La sobrevida a 5 afos de la
serie fue del 97,5%.

Conclusiones: El diagnostico de un carcinoide apendicular en la mayoria de los enfermos
es un hallazgo en pacientes operados por sospecha de apendicitis aguda. La mayoria de los
enfermos logra una sobrevida prolongada sélo con la apendicectomia.
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Abstract

Introduction: Appendiceal carcinoids are the most frequent tumors of the appendix and
are usually detected as an incidental finding in the final pathology report. The aim of this
study was to evaluate the clinical and pathological characteristics, surgical treatment and
long-term survival in patients with an appendiceal carcinoid tumor.

Material and methods: We performed a retrospective study of patients treated from 1980
to 2007 with a pathological diagnosis of appendiceal carcinoid tumor. In all patients,
clinical and pathological characteristics, surgical treatment and long-term survival were
evaluated.

Results: In this period, 8903 appendectomies were performed. Carcinoid tumor was
diagnosed in 40 patients (25 women and 15 men), aged 37418 years old. The
appendectomy was performed for appendicitis in 33 of these patients, and the final
pathology report confirmed the diagnosis in 24. The tumor was localized in the distal third
of the appendix in 24 patients (60%), and the size of the tumor was less than 1cm in 28
(70%). Twenty-nine (72.5%) of these tumors infiltrated the subserosal and/or the serosal
layer. Three patients were treated with a complementary right colectomy and none had
lymph node compromise. The mean follow-up was 81.2 months. The overall 5- year
survival was 97.5%.

Conclusions: Appendiceal carcinoid tumor is usually detected incidentally in the
pathological analysis in patients undergoing surgery for suspected appendicitis. Long-

term survival is high with appendectomy alone.
© 2009 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccioén

Los tumores del apéndice cecal son poco frecuentes
y se diagnostican en el 0,7 al 1,7% de las apendicecto-
mias'™.

El carcinoide es una neoplasia epitelial con diferenciacion
neuroendocrina bien determinada. Se detecta en el 0,3
al 0,9% de las apendicectomias y corresponde al tumor
mas frecuente del apéndice (del 50 al 77% de las neo-
plasias apendiculares)®>®. La ultima clasificacion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) divide a los tumores
neuroendocrinos apendiculares en tumores carcinoides,
carcinoides tubulares, carcinoides de células caliciformes
(carcinoide mucinoso) y tumores mixtos (carcinoide-adeno-
carcinoma)®.

En la mayoria de los pacientes, los carcinoides se
diagnostican como un hallazgo del estudio anatomopatolé-
gico realizado después de una apendicectomia por una
apendicitis aguda®®. Sin embargo, también se pueden
presentar como un hallazgo durante una intervencion
abdominal por otra causa’.

En algunos casos, de acuerdo con el tamaio y la extension
del tumor, se recomienda realizar una hemicolectomia
derecha como tratamiento complementario a la apendicec-
tomia, a pesar de que no hay estudios que demuestren su
utilidad en forma categérica'®.

El objetivo de este trabajo es analizar las caracteristicas
clinicas y anatomopatologicas, el tratamiento quirrgicoy la
sobrevida a largo plazo de una serie de pacientes con un
carcinoide del apéndice cecal.

Material y métodos

Se analizaron en forma retrospectiva los registros clinicos y
de anatomia patoldgica de los pacientes operados por un
carcinoide del apéndice entre los afios 1980 y 2007 en el
Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catdlica de
Chile. En cada enfermo se evaluaron las caracteristicas
clinicas, el estudio anatomopatologico, el tratamiento
quirdrgico efectuado y la sobrevida alejada.

El tratamiento de todos los pacientes durante el periodo
estudiado se realizd bajo los mismos criterios (excepto
en 2 casos, que se detallan posteriormente). A los pacientes
con sospecha de tumor apendicular durante la operacion
se les realizé una hemicolectomia derecha. A los enfe-
rmos con diagndstico incidental (hallazgo del estudio
anatomopatologico) y que presentaron un tumor mayor o
igual a 2 cm, invasion del mesoapéndice, bordes quirdrgicos
afectados o permeaciones vasculares tumorales se les
ofreci6 una hemicolectomia derecha como tratamiento
complementario. A los pacientes con diagnostico incidental
que no presentaron ninguna de las caracteristicas mencio-
nadas se les ofrecié seguimiento clinico y con estudios de
imagen.

El mismo grupo de patdlogos reevalud los preparados
histologicos de todos los casos. En cada enfermo se
analizaron el tamafio tumoral, la afectacion parietal, los
bordes quirdrgicos, la presencia de permeaciones vasculares
y, en los casos pertinentes, la afectacion ganglionar.

Analisis estadistico: los resultados se expresan como
media + desviacion estandar. Las curvas de sobrevida se
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obtuvieron con el método de Kaplan-Meier y las diferencias
se compararon con el método de log-rank.

Resultados

Durante el periodo estudiado se realizaron 8.903 apendi-
cectomias. A 40 enfermos se les diagnosticé un carcinoide
apendicular, lo que constituye el 0,45% de las apendicecto-
mias de este periodo.

El grupo estudiado estaba formado por 25 mujeres (62,5%)
y 15 varones (37,5%), con una edad de 37418 afos.

A ningun paciente se le diagnosticé el tumor apendicular
antes de la operacion. El diagndstico preoperatorio mas
frecuente fue apendicitis aguda, lo que ocurrido en
33 enfermos (82,5%). El diagnostico preoperatorio en los
otros casos se observa en la tabla 1. De los 33 pacientes
operados por sospecha de apendicitis aguda, en 24 (72,7%)
se confirmd este diagndstico en el estudio de anatomia
patolégica.

El carcinoide se localizo en el tercio distal del apéndice
en 24 enfermos (60%), en el tercio medio en 5 casos (12,5%),
en el tercio proximal en 2 (5,0%) y fue multifocal en
2 pacientes (5,0%). En 7 casos (17,5%) no se consignd la
ubicacion del tumor. La mayoria de los tumores estudiados
median 1cm o menos (28 casos, 70%) y solo 3 (7,5%) eran
tumores mayores de 2cm. En 29 enfermos (72,5%) el tumor
infiltré hasta la serosa o la subserosa, en 6 (15%) hasta la
muscular, en 3 (7,5%) hasta la submucosa, en uno (2,5%)
infiltro solo la mucosa, y en el restante, el tumor afecté los
organos vecinos. Las caracteristicas anatomopatoldgicas de
los tumores se resumen en la tabla 2.

Se realizd una apendicectomia como operacion Unica a
35 enfermos. A otros 3 pacientes, en los que el tumor
era mayor de 2cm, se les realizd una hemicolectomia
derecha en un segundo tiempo. En estos enfermos, el
estudio anatomopatologico no mostré afectacion tumoral
del segmento de colon resecado ni de los ganglios
locorregionales. A otros 2 enfermos se los traté en forma
diferente: uno de ellos presenté un tumor apendicular
macroscopico, perforado y con metastasis hepaticas, y se le
realizd una reseccion ileocecal como tratamiento paliativo.
El estudio anatomopatoldgico de la pieza quirdrgica de este
enfermo demostré un tumor multifocal, con infiltracion del
mesoapendicular y afectacion ganglionar. Este enfermo
fallecio 2 meses después de la operacion, por progresion
de la enfermedad. El segundo de estos 2 pacientes presento
un tumor retroperitoneal con afectacion del colon derecho,

Tabla 1 Diagnostico preoperatorio

Diagnostico preoperatorio n %
Apendicitis aguda 33 82,5
Tumor de colon 2 5
Colelitiasis 2 5
Absceso apendicular 1 2,5
Plastron apendicular 1 2,5
Tumor retroperitoneal 1 2,5
Total 40 100

Tabla 2 Caracteristicas anatomopatologicas
Caracteristica n %
Ubicacion
Tercio distal 24 60
Tercio medio 5 12,5
Tercio proximal 2 5
Multifocal 2 5
No consignado 7 17,5
Tamano
1cm o menos 28 70
1,1-2cms 6 15
Mas de 2cms 3 7,5
No consignado 3 7,5
Afectacion parietal
Mucosa 1 2,5
Submucosa 3 7,5
Muscular propia 6 15,0
Subserosa 26 65,0
Serosa 3 7,5
Organos adyacentes 1 2,5

y se le realizé una hemicolectomia derecha en bloque con la
masa retroperitoneal. El estudio anatomopatoldgico mostré
un liposarcoma y, como hallazgo, se encontré un carcinoide
apendicular con afectacion de la subserosa.

El seguimiento se logré en todos los enfermos y fue de
81,2 meses (4 a 305 meses) en promedio. La sobrevida
a 5 anos de la serie fue del 97,5%. No se observaron factores
asociados a esta sobrevida.

Discusion

Los tumores del apéndice cecal se pueden clasificar en
epiteliales y no epiteliales'®'". Los carcinoides apendicula-
res son neoplasias epiteliales con diferenciacion neuroendo-
crina bien diferenciada y en la mayoria de los estudios se ha
observado que son los tumores mas frecuentes del apéndi-
ce*®,

En este estudio, se encontro un carcinoide en el 0,45% de
las apendicectomias, lo que es similar a lo descrito en otras
series™®. En varias publicaciones se ha observado una mayor
frecuencia de esta neoplasia en las mujeres'®', lo que
también se observd en este grupo de enfermos. Esta
distribucion se podria atribuir a una mayor frecuencia de
apendicectomias, cirugia pélvica y laparoscopica en
ellas®'™. Sin embargo, esto no seria suficiente para explicar
este predominio, ya que en series de pacientes jovenes,
menores de 20 afios'> "> ¢, en quienes este tipo de cirugia es
menos frecuente, también se ha visto un mayor nimero de
mujeres con carcinoides del apéndice. A pesar del bajo
numero de carcinoides apendiculares diagnosticados des-
pués de una apendicectomia, es muy importante recalcar la
necesidad del estudio anatomopatologico de todos los
apéndices cecales extirpados.

Los carcinoides apendiculares son mas frecuentes en
pacientes jovenes y, al igual que lo observado en este
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trabajo, algunos estudios epidemiologicos han mostrado que
la edad promedio de presentacion estaria entre los 32 y
49 aﬁ055’12’17’18.

Los carcinoides del apéndice carecen de manifestaciones
clinicas especificas y, de la misma forma que se observo en
este estudio, en la mayoria de las publicaciones se describen
asociados a una apendicitis aguda™>°. Si bien estas lesiones
pueden causar apendicitis por obstruccion de la luz
apendicular, esto no explica la asociacion en la mayoria de
los casos, ya que su ubicacién mas comun es la punta del
apéndice’>°. De esta manera, en la mayoria de los
enfermos, el diagnostico es un hallazgo en el estudio
anatomopatoldgico2°.

El carcinoide apendicular tiene un bajo potencial metas-
tasico y es poco frecuente encontrar metastasis al momento
del diagnostico. Se ha descrito afectacion de los ganglios
linfaticos solo en el 3,8% de los casos y metastasis a distancia
en el 0,7%%'. En este estudio, solo un enfermo (2,5%)
presentd metastasis (ganglionares y hepaticas) al momento
del diagnéstico. En el seguimiento, en ninglin enfermo se ha
desarrollado metastasis.

El sindrome carcinoide es mas frecuente en carcinoides
del intestino delgado y rara vez se produce en los tumores
originados en el apéndice. En los casos que lo presentan,
casi siempre esta asociado a metastasis hepaticas o
retroperitoneales®?* %4, En este grupo de enfermos no se
registraron casos con sindrome carcinoide.

Entre los factores pronosticos Utiles para estimar el
potencial metastatico de estos tumores, los mas estudiados
han sido el tamafo y la extension tumoral al mesoapéndice.
Se ha senalado que la probabilidad de enfermedad metas-
tasica en lesiones menores de 1cm es cercana a 0, es
infrecuente en las de 1 a 2cm y aumenta en forma
significativa en los tumores mayores de 2cm. Moertel
et al®® y Anderson et al' comunicaron series de 150 y
147 pacientes, respectivamente, con carcinoides originados
en el apéndice y no observaron casos de metastasis o
recurrencia en lesiones menores de 1cm; sin embargo, en
neoplasias de entre 1 y 2cm se han comunicado algunos
casos de metastasis'®2. En pacientes con tumores mayores
de 2cm se ha demostrado enfermedad metastasica en
aproximadamente un 30% de ellos®®. También se ha
observado que habria una correlaciéon entre la afectacion
del mesoapéndice y la presencia de metastasis en los
linfonodos regionales®®, hecho que no se ha confirmado en
otros estudios’. Un enfermo de esta serie tuvo metastasis
regionales y a distancia; en este caso, la lesion fue
multifocal e infiltraba el mesoapéndice. Ninguno de los
enfermos de este grupo con un tumor mayor de 2cm
present6 enfermedad metastasica.

Se ha establecido que la apendicectomia seria suficiente
como tratamiento de los carcinoides menores de 1cm
debido a su buen pronodstico. En los tumores de entre 1y
2 cm hay controversia en cuanto a su tratamiento, pero en la
mayoria de las publicaciones se recomienda realizar sélo
la apendicectomia. En las lesiones mayores de 2 cm y debido
al mayor riesgo de metastasis, algunos autores aconsejan
una hemicolectomia derecha®®?’. Otros autores?®?® han
cuestionado esta conducta y han argumentado que no hay
pruebas suficientes que demuestren que la hemicolectomia
mejore el prondstico ni la sobrevida de estos enfermos.
Ademas de la consideracion del tamafo tumoral, se ha

sugerido realizar una hemicolectomia derecha en los
enfermos que presentan afectacion del mesoapéndice, de
la base apendicular o del ciego en caso de que la pieza
quirdrgica presente margen positivo>®2¢. En el grupo de
enfermos estudiados, se realizdo una hemicolectomia dere-
cha a los 3 pacientes con un carcinoide mayor de 2 cm; sin
embargo, el segmento de colon resecado y los ganglios
linfaticos no presentaron afectacion tumoral, por lo que es
dificil establecer si esta operacion significd algin cambio en
el pronostico de ellos.

En los ultimos aios se ha evaluado la utilidad de la cirugia
laparoscopica para el tratamiento de estos tumores. Bucher
et al®3° en 2 interesantes estudios, compararon los
resultados a largo plazo de enfermos con tumores apendi-
culares operador por via laparoscopica con los operados por
via clasica, con resultados satisfactorios, los que, sin
embargo, no muestran diferencias significativas entre los
grupos analizados.

La sobrevida observada en esta serie fue similar a la
sefalada por otros autores, que describen una sobrevida
a 5 afios de entre el 90 y el 100%>%2".

Se puede concluir que el carcinoide del apéndice
cecal es poco frecuente. Este tumor no tiene manifestacio-
nes clinicas especificas y el diagnostico, la mayoria de las
veces, es un hallazgo en el estudio anatomopatoldgico de
pacientes apendicectomizados por apendicitis aguda.
La sobrevida a largo plazo es buena.
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