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quirúrgico;

Sobrevida a largo

plazo

Resumen

Introducción: El tumor del apéndice cecal más frecuente es el carcinoide y en la mayorı́a
de los enfermos es un hallazgo del estudio anatomopatológico. Los objetivos de este
trabajo son analizar las caracterı́sticas clı́nicas y anatomopatológicas, el tratamiento
quirúrgico y la sobrevida a largo plazo de una serie de pacientes con un tumor carcinoide
apendicular.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con diagnóstico anatomopatoló-
gico de carcinoide apendicular tratados entre 1980 y 2007. Se analizaron las caracterı́sticas
clı́nicas, el estudio anatomopatológico, el tratamiento quirúrgico y la sobrevida alejada.
Resultados: Durante este perı́odo se realizaron 8.903 apendicectomı́as y a 40 pacientes
(0,44%) se les diagnosticó un carcinoide apendicular: 25 mujeres y 15 varones con una edad
de 37718 años. En 33 enfermos la cirugı́a se realizó por sospecha de apendicitis aguda, la
que se confirmó en 24 de ellos. El tumor se ubicó en el tercio distal del apéndice en
24 pacientes (60%) y en 28 enfermos (70%), y midió 1 cm o menos. Veintinueve (72,5%) de
estos tumores infiltraron la subserosa o la serosa. A 3 enfermos se les realizó una
hemicolectomı́a derecha complementaria y en ninguno de ellos se observó afectación
ganglionar. El tiempo de seguimiento promedio fue 81,2 meses. La sobrevida a 5 años de la
serie fue del 97,5%.
Conclusiones: El diagnóstico de un carcinoide apendicular en la mayorı́a de los enfermos
es un hallazgo en pacientes operados por sospecha de apendicitis aguda. La mayorı́a de los
enfermos logra una sobrevida prolongada sólo con la apendicectomı́a.
& 2009 Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.

ARTICLE IN PRESS

0210-5705/$ - see front matter & 2009 Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
doi:10.1016/j.gastrohep.2009.04.008

�Autor para correspondencia.

Correo electrónico: ollanos@puc.cl (O. Llanos).

Gastroenterol Hepatol. 2009;32(8):537–541

dx.doi.org/10.1016/j.gastrohep.2009.04.008
mailto:ollanos@puc.cl


KEYWORDS

Appendiceal

Carcinoid;

Surgical treatment;

Long-term Survival

Long-term survival in carcionoid tumour of the appendix. An analysis of 8903

appendectomies

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 37718 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 1 cm 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 España, S.L. All rights reserved.

Introducción

Los tumores del apéndice cecal son poco frecuentes
y se diagnostican en el 0,7 al 1,7% de las apendicecto-
mı́as1–4.

El carcinoide es una neoplasia epitelial con diferenciación
neuroendocrina bien determinada. Se detecta en el 0,3
al 0,9% de las apendicectomı́as y corresponde al tumor
más frecuente del apéndice (del 50 al 77% de las neo-
plasias apendiculares)5–8. La última clasificación de la
Organización 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)8.

En la mayorı́a de los pacientes, los carcinoides se
diagnostican como un hallazgo del estudio anatomopatoló-
gico realizado después de una apendicectomı́a por una
apendicitis aguda5,6. Sin embargo, también se pueden
presentar como un hallazgo durante una intervención
abdominal por otra causa9.

En algunos casos, de acuerdo con el tamaño y la extensión
del tumor, se recomienda realizar una hemicolectomı́a
derecha como tratamiento complementario a la apendicec-
tomı́a, a pesar de que no hay estudios que demuestren su
utilidad en forma categórica10.

El objetivo de este trabajo es analizar las caracterı́sticas
clı́nicas y anatomopatológicas, el tratamiento quirúrgico y 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 clı́nicos y
de anatomı́a patológica de los pacientes operados por un
carcinoide del apéndice entre los años 1980 y 2007 en el
Hospital Clı́nico de la Pontificia Universidad Católica de
Chile. En cada enfermo se evaluaron las caracterı́sticas
clı́nicas, el estudio anatomopatológico, el tratamiento
quirúrgico efectuado y la sobrevida alejada.

El tratamiento de todos los pacientes durante el perı́odo
estudiado se realizó bajo los mismos criterios (excepto
en 2 casos, que se detallan posteriormente). A los pacientes
con sospecha de tumor apendicular durante la operación
se les realizó una hemicolectomı́a derecha. A los enfe-
rmos con diagnóstico incidental (hallazgo del estudio
anatomopatológico) y que presentaron un tumor mayor o
igual a 2 cm, invasión del mesoapéndice, bordes quirúrgicos
afectados o permeaciones vasculares tumorales se les
ofreció una hemicolectomı́a derecha como tratamiento
complementario. A los pacientes con diagnóstico incidental
que no presentaron ninguna de las caracterı́sticas mencio-
nadas se les ofreció seguimiento clı́nico y con estudios de
imagen.

El mismo grupo de patólogos reevaluó los preparados
histológicos de todos los casos. En cada enfermo se
analizaron el tamaño tumoral, la afectación parietal, los
bordes quirúrgicos, la presencia de permeaciones vasculares
y, en los casos pertinentes, la afectación ganglionar.

Análisis estadı́stico: los resultados se expresan como
media 7 desviación estándar. 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 perı́odo estudiado se realizaron 8.903 apendi-
cectomı́as. A 40 enfermos se les diagnosticó un carcinoide
apendicular, lo que constituye el 0,45% de las apendicecto-
mı́as de este perı́odo.

El grupo estudiado estaba formado por 25 mujeres (62,5%)
y 15 varones (37,5%), con una edad de 37718 años.

A ningún paciente se le diagnosticó el tumor apendicular
antes de la operación. El diagnóstico preoperatorio más
frecuente fue apendicitis aguda, lo que ocurrió en
33 enfermos (82,5%). El diagnóstico 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 confirmó este diagnóstico en el estudio de anatomı́a
patológica.

El carcinoide se localizó 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 consignó la
ubicación del tumor. La mayorı́a de los tumores estudiados
medı́an 1 cm o menos (28 casos, 70%) y sólo 3 (7,5%) eran
tumores mayores de 2 cm. En 29 enfermos (72,5%) el tumor
infiltró hasta la serosa o la subserosa, en 6 (15%) hasta la
muscular, en 3 (7,5%) hasta la submucosa, en uno (2,5%)
infiltró sólo la mucosa, y en el restante, el tumor afectó los
órganos vecinos. Las caracterı́sticas anatomopatológicas de
los tumores se resumen en la tabla 2.

Se realizó una apendicectomı́a como operación única a
35 enfermos. A otros 3 pacientes, en los que el tumor
era mayor de 2 cm, se les realizó una hemicolectomı́a
derecha en un segundo tiempo. En estos enfermos, el
estudio anatomopatológico no mostró afectación tumoral
del segmento de colon resecado ni de los ganglios
locorregionales. A otros 2 enfermos se los trató en forma
diferente: uno de ellos presentó un tumor apendicular
macroscópico, perforado y con metástasis hepáticas, y se le
realizó una resección ileocecal como tratamiento paliativo.
El estudio anatomopatológico de la pieza quirúrgica de este
enfermo demostró un tumor multifocal, con infiltración del
mesoapendicular y afectación ganglionar. Este enfermo
falleció 2 meses después de la operación, por progresión
de la enfermedad. El segundo de estos 2 pacientes presentó
un tumor retroperitoneal con afectación del colon derecho,

y se le realizó una hemicolectomı́a derecha en bloque con la
masa retroperitoneal. El estudio anatomopatológico mostró
un liposarcoma y, como hallazgo, se encontró un carcinoide
apendicular con afectación de la subserosa.

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

Discusión

Los tumores del apéndice cecal se pueden clasificar en
epiteliales y no epiteliales10,11. Los carcinoides apendicula-
res son neoplasias epiteliales con diferenciación neuroendo-
crina bien diferenciada y en la mayorı́a de los estudios se ha
observado que son los tumores más frecuentes del apéndi-
ce4–6.

En este estudio, se encontró un carcinoide en el 0,45% de
las apendicectomı́as, lo que es similar a lo descrito en otras
series5,6. En varias publicaciones se ha observado una mayor
frecuencia de esta neoplasia en las mujeres12,13, lo que
también se observó en este grupo de enfermos. Esta
distribución se podrı́a atribuir a una mayor frecuencia de
apendicectomı́as, cirugı́a pélvica y laparoscópica en
ellas6,14. Sin embargo, esto no serı́a suficiente para explicar
este predominio, ya que en series de pacientes jóvenes,
menores de 20 años12,15,16, en quienes este tipo de cirugı́a es
menos frecuente, también se ha visto un mayor número de
mujeres con carcinoides del apéndice. A pesar del bajo
número de carcinoides apendiculares diagnosticados des-
pués de una apendicectomı́a, es muy importante recalcar la
necesidad del estudio anatomopatológico de todos los
apéndices cecales extirpados.

Los carcinoides apendiculares son más frecuentes en
pacientes jóvenes y, al igual que lo observado en este
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Tabla 1 Diagnóstico preoperatorio

Diagnóstico preoperatorio n %

Apendicitis aguda 33 82,5

Tumor de colon 2 5

Colelitiasis 2 5

Absceso apendicular 1 2,5

Plastrón apendicular 1 2,5

Tumor retroperitoneal 1 2,5

Total 40 100

Tabla 2 Caracterı́sticas anatomopatológicas

Caracterı́stica n %

Ubicación

Tercio distal 24 60

Tercio medio 5 12,5

Tercio proximal 2 5

Multifocal 2 5

No consignado 7 17,5

Tamaño

1 cm o menos 28 70

1,1–2 cms 6 15

Más de 2 cms 3 7,5

No consignado 3 7,5

Afectación parietal

Mucosa 1 2,5

Submucosa 3 7,5

Muscular propia 6 15,0

Subserosa 26 65,0

Serosa 3 7,5

Órganos adyacentes 1 2,5
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trabajo, algunos estudios epidemiológicos han mostrado que
la edad promedio de presentación estarı́a entre los 32 y
49 años5,12,17,18.

Los carcinoides del apéndice carecen de manifestaciones
clı́nicas especı́ficas y, de la misma forma que se observó en
este estudio, en la mayorı́a de las publicaciones se describen
asociados a una apendicitis aguda1,5,19. Si bien estas lesiones
pueden causar apendicitis por obstrucción de la luz
apendicular, esto no explica la asociación en la mayorı́a de
los casos, ya que su ubicación más común es la punta del
apéndice1,5,9. De esta manera, en la mayorı́a de los
enfermos, el diagnóstico es un hallazgo en el estudio
anatomopatológico5,20.

El carcinoide apendicular tiene un bajo potencial metas-
tásico y es poco frecuente encontrar metástasis al momento
del diagnóstico. Se ha descrito afectación de los ganglios
linfáticos sólo en el 3,8% de los casos y metástasis a distancia
en el 0,7%21. En este estudio, sólo un enfermo (2,5%)
presentó metástasis (ganglionares y hepáticas) al momento
del diagnóstico. En el seguimiento, en ningún enfermo se ha
desarrollado metástasis.

El sı́ndrome carcinoide es más 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 está asociado a metástasis hepáticas o
retroperitoneales5,22–24. En este grupo de enfermos no se
registraron casos con sı́ndrome carcinoide.

Entre los factores pronósticos útiles para estimar el
potencial metastático de estos tumores, los más estudiados
han sido el tamaño y la extensión tumoral al mesoapéndice.
Se ha señalado que la probabilidad de enfermedad metas-
tásica en lesiones menores de 1 cm es cercana a 0, es
infrecuente en las de 1 a 2 cm y aumenta en forma
significativa en los tumores mayores de 2 cm. Moertel
et al25 y Anderson et al19 comunicaron series de 150 y
147 pacientes, respectivamente, con carcinoides originados
en el apéndice y no observaron casos de metástasis o
recurrencia en lesiones menores de 1 cm; sin embargo, en
neoplasias de entre 1 y 2 cm se han comunicado algunos
casos de metástasis19,26. En pacientes con tumores mayores
de 2 cm se ha demostrado enfermedad metastásica en
aproximadamente un 30% de ellos25. También se ha
observado que habrı́a una correlación entre la afectación
del mesoapéndice y la presencia de metástasis en los
linfonodos regionales26, hecho que no se ha confirmado en
otros estudios9. Un enfermo de esta serie tuvo metástasis
regionales y a distancia; en este caso, la lesión fue
multifocal e infiltraba el mesoapéndice. Ninguno de los
enfermos de este grupo con un tumor mayor de 2 cm
presentó enfermedad metastásica.

Se ha establecido que la apendicectomı́a serı́a suficiente
como tratamiento de los carcinoides menores de 1 cm
debido a su buen pronóstico. En los tumores de entre 1 y
2 cm hay controversia en cuanto a su tratamiento, pero en la
mayorı́a de las publicaciones se recomienda realizar sólo
la apendicectomı́a. En las lesiones mayores de 2 cm y debido
al mayor riesgo de metástasis, algunos autores aconsejan
una hemicolectomı́a derecha5,6,27. Otros autores25,28 han
cuestionado esta conducta y han argumentado que no hay
pruebas suficientes que demuestren que la hemicolectomı́a
mejore el pronóstico ni la sobrevida de estos enfermos.
Además de la consideración del tamaño tumoral, se ha

sugerido realizar una hemicolectomı́a derecha en los
enfermos que presentan afectación del mesoapéndice, de
la base apendicular o del ciego en caso de que la pieza
quirúrgica presente margen positivo5,6,26. En el grupo de
enfermos estudiados, se realizó una hemicolectomı́a dere-
cha a los 3 pacientes con un carcinoide mayor de 2 cm; sin
embargo, el segmento de colon resecado y los ganglios
linfáticos no presentaron afectación tumoral, por lo que es
difı́cil establecer si esta operación significó algún cambio en
el pronóstico de ellos.

En los últimos años se ha evaluado la utilidad de la cirugı́a
laparoscópica para el tratamiento de estos tumores. Bucher
et al29,30, en 2 interesantes estudios, compararon los
resultados a largo plazo de enfermos con tumores apendi-
culares operador por vı́a laparoscópica con los operados por
vı́a clásica, 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
señalada por otros autores, que describen una sobrevida
a 5 años de entre el 90 y el 100%5,9,21.

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