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RESUMEN. Los carcinoides son tumores neuroendocrinos de baja incidencia en la poblacién general. Aparecen con mayor frecuencia en
apéndice cecal, seguido por intestino delgado, recto y bronquios. Los tumores carcinoides apendiculares son habitualmente asintomati-
cos, por lo que la mayoria de las veces so6lo se descubren en las biopsias de la pieza operatoria de las apendicetomias. Su tratamiento es
quirdrgico y tienen un buen prondstico. Se presenta el caso de una paciente de 14 afios de edad con cuadro clinico de apendicitis aguda,
a quien se le realiz6 apendicectomia. El resultado de estudio anatomopatolégico confirmé un tumor de células endocrinas (argentafinoma,
tumor carcinoide) en el tercio distal del 6rgano, que infiltraba hasta la serosa y apendicitis aguda supurada. Por lo inusual de estos tumores
en edades tempranas y por lo que puede representar para el nifio una conducta no consecuente, se presenta este caso, enfatizando que es
extremadamente importante el seguimiento de las conclusiones del examen histoldgico de pacientes sometidos a apendicectomia. Rev Med
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INTRODUCCION

Las neoplasias apendiculares son sumamente raras y casi nunca
se diagnostican antes de la cirugia. Tienen una baja frecuencia de
presentacion, correspondiendo a 0,2 y el 0,5 % de todos los tumo-
res del tubo digestivo." Las neoplasias malignas del apéndice cecal
tienen marcadas diferencias de comportamiento, dependiendo de
su tipo y subtipo histoldgico, del tamafio y de su componente mu-
coide. Son extremadamente raros y se presentan alrededor de una
vez cada 10,000 casos de apendicetomias. Los mas frecuentes son
el carcinoide y el adenocarcinoma.?

La maxima incidencia del tumor carcinoide apendicular ocurre entre
la tercera y la cuarta década de vida, sin embargo, puede aparecer
en todos los grupos etareos. El hallazgo de los tumores carcinoides
apendiculares ocurre con mayor frecuencia de manera incidental,
encontrandose en el estudio histolégico de los apéndices cecales
resecados durante cirugias por apendicetomias en las que no se
sospechaba una patologia tumoral preoperatoriamente.? El objetivo
al presentar este caso es revisar la literatura sobre el tema, desta-
cando la presentacion clinica, tratamiento y prondstico.

PRESENTACION DEL CASO

Se atendi6 a una paciente femenina de 14 afios de edad, quien se
presento a la Emergencia de Pediatria del Hospital Materno Infantil
de Tegucigalpa con historia de dolor abdominal de 15 horas de evo-
lucién. El mismo inici6 en la region periumbilical y posteriormente
se localizd en el cuadrante inferior derecho, descrito como continuo,
de intensidad moderada, sin atenuantes a pesar de automedicacion
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con acetaminofén. Ademas se acompafiaba de nauseas y vomitos y
no habia historia de fiebre. El examen fisico del abdomen demostré
dolor a la palpacién del cuadrante inferior derecho. El hemograma
reportd leucocitosis de 18,160/mm? con neutrofilia de 80%, por lo
que clinicamente se considero el diagnostico de apendicitis agu-
da. Se procedi6 a realizar apendicectomia abierta mediante incision
transversa en el cuadrante inferior derecho, encontrando un apéndi-
ce con signos macroscopicos inflamatorios supurativos.

El informe patoldgico reportd apéndice cecal de 9x1cms serosa gri-
sacea lisa brillante, con pared de 0.2cm, de mucosa blanquecina
y se identificaba un tumor blanquecino en tercio distal de 3x1cms
(Figura 1). Al examen microscdpico se evidencio un tumor neuroen-
docrino bien diferenciado (carcinoide) de 12mm de diametro con
infiltracién de toda la pared y permeasién vascular/linfatica, con
borde quirdrgico libre de neoplasia (Figura 2). Estos datos fueron
compatibles con apendicitis aguda con periapendicitis.

El tumor no infiltraba mas alla de la pared, por tanto no invadia
mesoapéndice, media menos 20mm y se localizaba en la punta.
Dado que su tamafio era de 12mm se realiz6 rastreo topografico
abdominal en busca de metastasis sin encontrarla. La paciente evo-
lucioné satisfactoriamente, siendo egresada al segundo dia post-
quirurgico con seguimiento en la consulta externa de oncologia, con
buena evolucidn a 4 meses de la cirugia. No se requirié mas manejo
que el quirargico.

DISCUSION

Presentamos un caso de carcinoma apendicular en paciente ado-
lescente. El tratamiento del caso que hemos reportado se basé en
apendicectomia y seguimiento, dado que el tumor media 12mmy se
localizé en el tercio distal del apéndice cecal sin extension al resto
del drgano.
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Figura 1. Imagen macroscépica que muestra tumor localizado en el tercio distal del apén-
dice cecal (flecha).

Figura 2. Microfotografia que muestra infiltracion del tumor a toda la pared. HE,
campo 4x.

Los tumores carcinoides son los tumores endocrinos gastrointes-
tinales mas frecuentes y variados, representando el 75% aproxi-
madamente de estas neoplasias. Proceden de las células neuroen-
docrinas de cualquier parte del cuerpo, pero son mas prevalentes
en el tubo digestivo, pancreas y bronquios. Los tumores pueden
aparecer en cualquier punto desde el estémago al recto, pero son
mas frecuentes en el apéndice, ileon y recto.® Los tumores apendi-
culares representan casi la mitad de todos los tumores carcinoides
y constituyen un hallazgo casual en el 0,3% al 0,7% de las muestras
de estudio histopatoldgico de las piezas operatorias de pacientes
adultos y pediatricos intervenidos por apendicitis aguda,® como el
caso presentado. La frecuencia del tumor carcinoide aumenta en la
tercera y cuarta década de la vida, para algunos autores es una de
las neoplasias gastrointestinales mas frecuentes en nifios menores
de 15 afios.*®
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Como en el caso presentado, la topografia mas frecuente del tumor
carcinoide es la punta del apéndice. La mayor parte de los carcinoi-
des del apéndice tienen un crecimiento lento. Cuando el tumor se
localiza en el extremo del 6rgano puede identificarse con facilidad
durante la laparotomia, pero los que se encuentran en el cuerpo o
en la base pueden simular un fecalito.* Aunque todos son potencial-
mente malignos, la tendencia a un comportamiento agresivo esta en
funcion de la localizacion (la base), la profundidad de la infiltracion
local (invasion a mesoapendice) y el tamafio del tumor (mayor de
20mm).>" En el caso de nuestra paciente el tumor no infiltraba mas
alla de la pared, media menos de 20mm y se localizaba en la punta,
implicando un buen prondstico, que se ha documentado en el se-
guimiento ambulatorio.

El 90% de los carcinoides apendiculares no alcanzan los 10mm
de diametro.5® Las metastasis ocurren en menos del 15% de los
casos en los tumores inferiores a 10mm de didametro, aumentan-
do a un 60 a 80% de los casos de los tumores con diametros de
entre 10-20mm. Los tumores mayores a 20 mm casi siempre for-
man metastasis, lo cual es determinante para el tratamiento.” En
los tumores carcinoides clasicos y adenocarcinoides el tratamiento
incluye la apendicectomia simple en tumores menores a 10mm,
la hemicolectomia derecha en los tumores mayores a 20 mm y
en aquellos con tamafio entre 10 y 20mm, pero con invasién del
mesoapéndice.®

Otros autores, sin embargo, prefieren reservar la hemicolectomia
solo para pacientes jovenes con tumores mayor o iguales a 20
mm con bajo riesgo operatorio.”® El pronéstico es bueno pese a la
existencia de diseminacién metastasica, alcanzando una supervi-
vencia a los 5 afios de 86 a 100% en los carcinoides clasicos y cer-
ca de un 80% en los adenocarcinoides.®* Un nimero menor pro-
duce el sindrome carcinoide caracterizado por niveles elevados de
serotonina en sangre y orina, que producen rubefaccion, diarreas,
broncoconstriccion y cianosis; aparece en el 1% de los enfermos
y hasta en el 20% de quienes tienen metéstasis, las cuales pue-
den aparecer en higado, huesos y pulmones.* La quimioterapia
esta indicada en los tumores carcinoides metastasicos. Hasta el
momento, en el caso presentado no se requiri® mas manejo que
el quirdrgico.

En resumen, es importante darle seguimiento al informe histopato-
légico de los pacientes a los que se les ha realizado apendicectomia
por apendicitis aguda, y en el caso de que sea reportado un tumor
carcinoide, dar el manejo correspondiente de acuerdo a los criterios
ya establecidos. En muchos hospitales de nuestro pais no se dispo-
ne del servicio de patologia lo que obliga a enviar estas muestras
a centros de referencia por lo que la mayoria de las piezas patold-
gicas de apéndice no son estudiados (como en nuestro Hospital de
Danli), lo que limita profundamente la posibilidad de diagnosticar
esta patologia con consecuencias lamentables para nuestros pa-
cientes.
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ABSTRACT: Carcinoids are neuroendocrine tumors with low incidence in the general population. They usually appear in the appendix, small
bowel, rectum and bronchi. These tumors are generally asymptomatic, so most of the time they are discovered by the pathologist during the
examination of appendectomy surgical specimens. The main treatment of this disease is surgical and prognosis is good. We present the case
of a 14 year-old female with clinical picture of acute appendicitis, she had appendectomy. The anatomopathologic analysis revealed a carcinoid
tumor located at the distal edge of the organ, infiltrating the serosa, associated to acute appendicitis. We present this case to emphasize about
the rare presentation of this tumor in early ages, and about the implications of inadequate management. It must be emphasized the importance
of the follow-up of the pathologic examination of specimens of patients submitted to appendectomy. Rev Med Hondur 2009;77(3):111-113
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