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RESUMEN

El adenocarcinoma mucinoso de apéndice es una neoplasia poco frecuente con una tasa de incidencia de 0,08% de todas
las neoplasias. El diagndstico suele hacerse por biopsia ya que por su presentacion clinica puede simular otras patologias de
estructuras localizadas en cuadrante abdominal inferior derecho. Actualmente el tratamiento aln es controversial siendo
la cirugia la mejor opcion. El presente reporte describe un paciente con antecedentes de apendicectomia hace 27 afos
que actualmente acude con una tumoracién dolorosa en fosa iliaca derecha asociada a un antigeno carcinoembrionario
de 138 ng/dl.
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ABSTRACT

Mucinous adenocarcinoma of the appendix is a rare neoplasm with an incidence rate of 0.08% of all malignancies. The
diagnosis is usually made by biopsy because its clinical presentation may mimic other diseases of structures located in the right
lower quadrant. Currently, the treatment is still controversial, being surgery the best option. This report describes a patient
with a history of appendectomy 27 years ago that is hospitalized for a painful mass in the lower abdomen associated with
carcinoembryonic antigen of 138 ng/dl.
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INTRODUCCION de células en anillo de sello, carcinoide con células

caliciformes y carcinoide maligno ©.

Las neoplasias primarias de apéndice son inusuales,

. 1EOP _ El adenocarcinoma mucinoso apendicular solo ha
siendo incluidas entre el 0,4 a 1% de todas las neoplasias

sido descrito en algunos cientos de casos (incidencia

gastricas @ y dentro de estas neoplasias, el tumor
mucinoso apendicular representa una excepcional
forma de la patologfa con una tasa de incidencia que
oscila entre 0,2 y 0,3 % de todas las apendicectomias ™.

El mucocele apendicular es el término que se utiliza
para describir la dilatacién del apéndice por acimulo de
moco. Puede ser producido por varias etiologfas, tales
como cistoadenomas (52%), hiperplasia mucosa (20%),
retenciéon quistica (18%), y cistoadenocarcinomas
(10%) (2).

Segln la Clasificacion Internacional de Enfermedad
de Oncologia (IVD-0), los tumores de apéndice se
encuentranclasificadosen 5 categorias: adenocarcinoma
tipo coldnico, adenocarcinoma mucinoso, carcinoma

de 0,12 a2 0,95 por cada millon de personas) y debido a
su baja incidencia, no existe un tratamiento 6ptimo; sin
embargo, el tratamiento de eleccion es la cirugia 4.

Es importante considerar el adenocarcinoma
mucinoso de apéndice en el diagndstico diferencial de
masas a nivel pélvico. Con su pronto reconocimiento,
se puede prevenir las consecuencias a nivel operatorio,
como la ruptura y potencial diseminacién de las células
malignas sobre la cavidad peritoneal ©.

CASO CLINICO

Paciente varén de 62 anos de edad, natural del
Ayacucho, con antecedente de apendicectomia
27 afos antes del ingreso y cirugia portumoracion
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Figura 1. Tomografia axial computarizada. Se observa
coleccién liquida con tabiques internos y compromiso
parcial de psoas derecho.

retroperitoneal hace 6 anos sin presentaciéon de
células atipicas. Refiere tumoracion no dolorosa de
aproximadamente 2x1 cm localizada en fosa iliaca
derecha cinco afios antes del ingreso. Menciona haber
estado asintomdtico hasta el afo anterior al ingreso,
cuando not6 aumento progresivo de volumen de la
tumoracién y dolor leve que se irradiaba hacia el muslo
derecho. Un mes anterior al ingreso, refiere aumento
de temperatura intermitente a predominio nocturno,
mayor dolor abdominal, cefalea y aumento de tamano
de la tumoracién por lo que acude al hospital. Al
examen fisico, se observa palidez en piel y mucosas;
en abdomen, se palpa zona endurecida en fosa iliaca
derecha vy refiere dolor en la misma. No se encontré
rebote u otro signo abdominal positivo.

Al ingreso se le realiz6 una ecografia abdominal
donde se encontr6 masa heterogénea de 20x18x13
cm de pared gruesa, con abundante contenido liquido
adyacente a una imagen quistica de pared gruesa con
contenido liquido denso. Un dia después del ingreso, se
le realizé una tomografia donde se encontré coleccién
liquida con tabiques internos y compromiso parcial
de psoas derecho (Figura 1), por lo que se le coloca
catéter de drenaje y se obtiene 350cc de secrecién
mucopurulenta. La anatomfa patolégica determina que
se trata de un proceso inflamatorio compatible con
absceso y microbiologia determina que los gérmenes
involucrados son Enterococcus faecium y Escherichia coli.

Los exdmenes realizados ocho dias después del
ingreso mostraron antigeno carcinoembrionario (ACE)
de 45,47 mg/dL, mientras que el resto de marcadores
(antigeno sializado de Lewis (Ca 19,9) y alfa-
fetoproteina) estuvieron dentro de los valores normales.

A los 15 dias del ingreso, se le realiz6 una
intervencion quirdrgica que consistié en una incision
mediana supra e infraumbilical en la cual se encontré
un absceso de 18x10 cm adherido a colon ascendente
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y pared abdominal que compromete desde borde
hepatico hasta region pélvica, sin infiltrados, con 300cc
de material mucoso purulento de mal olor y pared
gruesa, de aproximadamente 10mm calcificada en
algunas zonas. Se secciona cerca del 70% de la pared
del absceso dejando un 30% (poco resecable) en la
cavidad pélvica.

En el reporte patolégico de la pieza operatoria
obtenida, se diagnostica adenocarcinoma mucinoso
infiltrante, que compromete tejido fibroconjuntivo con
marcada reaccién inflamatoria crénica, de tendencia
granulomatosa y con presencia de microabscesos,
exudado fibrino leucocitario y extensas areas de
calcificacion distréfica, el cual estaria en relacion con el
diagnéstico de adenocarcinoma mucinoso apendicular
(Figura 2).

A los 37 dias del ingreso, en los exdmenes de
laboratorio se encontr6 un ACE de 138,41 mg/dL,
habiendo aumentado su valor progresivamente desde
que se tomé la primera muestra (Tabla 1). Ademas, se le
realiza una resonancia magnética con el objetivo de ver
el estado en el que se encontraba la tumoracién y se
observé una lesion expansiva retroperitoneal derecha
de 65x50 mm, de apariencia sélida, multilobulada,
hiperintensa (con supresién grasa) por contenido
liquido o edematoso con contornos bien definidos.
La lesién mostraba dependencia del misculo psoas,
desplazaba el rifién derecho, asi como su territorio
hiliar; asimismo, se extendia sobre la cavidad pélvica
derecha hasta la regién inguinal y el muslo derecho
proximal.

El paciente decidié no volver a ser operado para
la reseccién de la neoplasia encontrada en pared
que habia quedado dentro de la cavidad abdominal,
pidiendo alta voluntaria.

plasicas

Figura 2. Anatomia patolégica. Tincién hematoxilina-
eosina 40x. Se observa el detalle de la mucina e islas
de células neoplasicas.
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Tabla 1. Marcadores tumorales, se observa el incremento
progresivo de antigeno carcinoembrionario (ACE).

# dias desde el

ingreso 8 dias 30dias 56dias 68 dias
CEA(0-3ng/ml) 4547 4821 11852 13841
Sm)g-g (0-37 424 464 : 16,57
A
DISCUSION

Este caso, al igual que la mayoria de reportes
sobre neoplasia de apéndice **7, se presenté como
una tumoracién dolorosa en fosa iliaca derecha.
Sin embargo, este caso llama la atencién por el gran
tamano presentado que correspondia a un absceso
adherido a colon ascendente y pared abdominal. Al
tomar la biopsia se encontraron células caracteristicas
compatibles con adenocarcinoma mucinoso de
apéndice.

El adenocarcinoma mucinoso de apéndice es una
entidad muy poco frecuente que se presenta en el
0,08% de todos los canceres y el tratamiento aln es
controversial ©.

Entre los exdmenes de laboratorio el que se encontr6
elevado y se fue incrementando progresivamente fue
el antigeno carcinoembrionario (138 ng/ml), el cual se
ha reportado elevado en pocos casos de este tipo de
céncer 17,

En cuanto al pronéstico, este tipo de céncer presenta
una alta tasa de recurrencia, como es el caso del
paciente, el cual fue operado en el afo 2009 de un
tumor retroperitoneal donde el reporte refiere que
como Unico hallazgo que no se encontraron células
atfpicas pero podria ser el origen de la tumoracién que
se presenta actualmente. El tratamiento recomendado
es reseccién quirdrgica por ser el que brinda mejores
tasas de supervivencia "'2'¥; sin embargo, al
proponérselo al paciente, opté por no ser operado, lo
que hubiese sido importante para realizar un adecuado
seguimiento.

CONCLUSIONES

Se trata de un caso de adenocarcinoma mucinoso
de apéndice que se presenta de forma tipica como una
tumoracién con aumento progresivo de tamano desde
hace 5 afos y dolor en fosa iliaca derecha. En este caso,
en particular, la tumoracién presenta un gran tamano
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y un aumento del antigeno carcinoembrionario, el
cual suele presentarse en neoplasias que invaden
regién abdominal, lo que no sucede en este paciente.
Ademas, es necesario realizar una biopsia diagnéstica
debido a que, por su contenido mucinoso, puede ser
confundido con lesiones quisticas no malignas y ser
tratado inadecuadamente.
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