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INTRODUCCION

La Cirugía Apendicular es la más frecuen
temente realizadas en todo centro Hospitalario.
La atención sobre esta patología se ha manteni-

do desde que Merburney escribió los hallazgos
cI ínicos y la incisión que lleva su nombre en
1889, siendo hasta 1943 cuando Uihle;n y Mc.
Donald lograron hacen la primera clasificación
Anatomo-patológica. Los tumores del apéndice

CUADRO No. 1

CLASIFICACION y COMPARACION DE LOS 3 TIPOS DE TUMORES APENDICULARES

Localización

Incidencias

Características
microscópicos

Características
Microscópico

Mitosis

Moco

Metastasis

CARCINOIDE

Usualmente la punta

980/0

Acinos pobremente
formados. Mucosa in
tacta sobre el tumor.

Amarillento
sólido

Pocas

No

A ganglios
Regionales en
.menor 10/0

MUCOCELE

Punta o base

80/0

Comparable al cista
denocarcinoma del
ovario. Tiene pro
yecciones papilares.
Pocas células Epite
lisia debido a la des
trucción por moco.

Quistico
Frecuentemente el
elemento principal del
Mucocele

Pocas

Secreta, grandes
cantidades

El llamado
Pseudomixoma
peritoneal

ADENOCARCINOMA

Punta o base; más
Frec. - base-

30/0

Frecuentemente
acinos bien formados
Membrana mucosa
Ulcerada. Compara
ble al carcinoma del
colón.

Grisaceo
polipoide o ulcerado

Variable

~ecreta ~antidades

variables.

A ganglios Linfaticos,
e hig<ldú

•

Modificado de Uihleui and Mc Donald.

Am.....e de Cirug{a. H.S.J.D.
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en general son encontrados en un rango que osci
la entre 0.2 y 0.50/0 de todos los apéndices re
movidos. En vista de lo extremadamente raro
que resultan los tumores apendiculares, constitu
ye un problema para el cirujano su reconoci
miento y manejo. La clasificación (cuadro No.
1) enmarca los tumores más frecuentemente en
contrados en el apéndice; también existen tumo
ees menos frecuentes tales como: Leio' amas,
Tejido Gástrico, Linfomas, Esofágico heterotó
pico y otros aún más raros como En';"metrio
Ectópico.

CARC/NOIDE

Estos tumores pueden encontrarse en cual
quier sitio entre Esófago y recto e inclusive en el
Pulmón, el sitio más frecuente es el Apendice,
donde su malignidad es menos frecuente a dife
rencia de los encontrados en los otros organos.
Microscopicamente el tumor se origina en la
Submucosa (células de KULTSCHITZKY) cre
ciento lentamente hacia la luz Apendicular. Mi
croscopicamente hay 3 tipos: "Clasico" - tubular
y mucinoso, siendo éste último el más agresivo;
en cuanto al tratamiento es suficiente la apendi
cectom ía simple para tumores pequeños y cir
cunscritos al Apéndice. Moertel y Asociados de
la Clínica Mayo recomienda cirugía más radical
(Hemicolectomía derecha) cuando: 1-) Metasta
sis Microscópicas son identificadas y 2-) Cuando
el tumor mide 2 cm o más. Otros Autores consi
deran que se debe ser más Radical en caso de
que el tumor esté localizado en la base del apén
dice o bién que haya tumor en la línea de Exci
sión.

MUCOCELE

La gran mayoría de estas lesiones son be
nignas desde el punto de vista de su capacidad
para dar Metastasis, no se ha descrito invasión a
linfáticos ni por encima del diafragma. En cuan
to al tratamiento si el tumor es bién circunscrito
al apéndice es suficiente la Apendicectomía y re
moción de la mayor cantidad de tumor posible
acompañado de Radioterapia la cual puede dis
minuir al menos temporalmente el crecimiento
de las formas tumorales. En los casos en que el
tumor durante su crecimiento ha comprometido
ciego e ileón terminal el tratamiento de elección
es una Hemicolectomía derecha - Pseudmixoma
peritonial ocurre cuando el Mucocele se rompe y
se disemina a la cavidad peritoneal.

ADENOCARCINOMA

Es el más raro de los tumores apendicula
res, aunque en este estudio ocupó el segundo lu
gar. Su verdadera incidencia es difícil o imposi
ble de determinar a causa de que estos tumores
generalmente comprometen el cielo y cuando es
to ha ocurrido es difícil determinar el sitio de
origen. En cuanto al tratamiento la elección es la
Hemicolectomía Derecha, excepto para los tu
mores muy superficiales y muy diferenciados,
los cuales pueden ser tratados con sólo apendi
cectom ía y tienen un pronóstico excelente.

"ATERIAL Y MErODOS

Se revisaron los expedientes cHnicos de pa
cientes egresados del Hospital San Juan de Dios,
con diagnóstico de Tumor Apendicular, Carcino
ma de Colón Derecho y Masa en Fosa lliaca De
recha, en el período comprendido entre 1965 y
1982 se encontraron 18 casos que correspond ían
a tumores apendiculares propiamente dichos, de
los cuales el más frecuente encontrado fue el tu
mor carcinoide (Ver Table No. 2).

TABLA 2

TUMORES APENDICULARES

Tipo Histológico CASOS 0/0

CARCINOIDE 12 66.6
ADENOCARCINOMAS 3 16.6
ADENOMA VELLOSO 1 5.5
LEIOMIOMA 1 5.5

1 caso de origen no Precisado.

H. S. J. D.

El hallazgo fue más frecuente en el sexo fe
menino (Ver Tabla número 3) y la mayoría pro
venían de San José 8/j.80jo (Ver Tabla número
4) esto probablemente por ser el centro de
atracción del Hospital. El grupo etario más im
portante fue de menores de 30 años con predo
minio del tumor carcinoide dato muy similar a
los de la Literatura Universal (Ver Tabla No. 5).

El cuadro clínico en su mayorfa fue de ini
cio súbito y la sintomatología predominante, do
lor abdominal, fiebre y vómitos. El Laboratorio
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TABLA 3 TABLA 8
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MASCULINO 5 años (27.70/0)
Sexo

FEMENINOS 13 años (72.20/0)

TABLA 4

San José 16 casos (88.80/0)
Procedencia

Cartago 2 casos (11.10/0)

TABLA 5

EDAD-AtilOS CASOS 010

10-20 6 33.3
20-30 6 33.3
30-40 1 5.5
40-50 O --
50-60 O --
60 Ymás 5 27.7

CI ínico mostraba en la mayoría de los casos leu
cocitosis entre 15,000 y 20,000 con desviación a
la izquierda, la orina generalmente fue normal;
es decir el cuadro se presentaba como Apendici
tis Aguda (Ver Tablas No. 6,7,8).

Los hallazgos operatorios fueron en un
55.50/0 (10 casos) de Apendicitis aguda; en
22.2010 el cuadro asemejaba una Apendicitis

TABLA 6

CUADRO CLlNICO

INICIO CASOS 010

SUBITO 12 66.6
INCIDIOSO 3 27.7
NO ESPECIFICADO 3 ---

TABLA 7

SINTOMAS CASOS 010

DOLOR ABDOM INAL 18 100
FIEBRE 11 61.1

VOMITaS 11 61.1
DIARREA 3 16.6
SINTOMAS USUARIOS 3 16.6
PERDIDA DE PESO 1 5.S

LABOTARIO

10.000 2 11.1
10.000-15.000 5 27.7

LEUCOCITOSIS
15.000-20.000 8 44.4
20.000 1 5.5

ORINA
LEUCOCITURA 2 11.1
ERITROCITU RIA 1 5.5
AMBOS 4 22.2
NORMAL 11 61.1

En dos casos de Adenocarcinoma había anemia

acompañada de Absceso Pélvico y en un 5.50/0
presentaba además de la Apendicitis, Peritonitis
generalizada. Solo en dos casos (11.1 %) se en
contró que el Apéndice cecal era normal desde el
punto de vista macroscópico. En todos los casos
la cirugía inicial fue apendicectomía; el segui
miento se constituyó en un problema, pues la
mayoría fueron vistos a nivel de consulta exter
na a las 3-4 semanas siendo dados de alta en ese
momento. Sólo en caso de los pacientes opera
dos de tumor carcinoide se presentó a los 5 años
aquejando despeños diarreicos; fue estudiada
méticulosamente no encontrándose patología y
cediendo el cuadro con tratamiento médico. 2
casos más de pacientes operadas por tumor carci
noide se han presentado a labor de parto, com
pletamente asintomaticas desde el punto de vista
Intestinal. De los pacientes a los que se les descu
brió un adenocarcinoma, fueron reintervenidos 1
mes después, encontrándose en dos de ellos car
cinomatosis peritonial y al restante se le realizó
Hemicolectom ía Derecha, no encontrándose ves
tigios de lesión en la pieza quirúrgica, el paciente
se controla en consulta externa y se encuentra
asintomático.

TABLA 1

HALLAZGOS OPE RATO RlOS
CASOS 010

Apendicitis aguda 10 55.5
Idem abceso pelvico 4 22.2
Idem - peritonitis 1 5.5
Apencllce normal 'L 11.1
Caso no precisado 1 5.5
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CONCLUSIONES

Se revisan los tumores apendiculares encon
trados en el H.S.).D. en un período de 17 años
encontrándose que el más frecuente es el tumor
carcinoide y que su tratamiento es la apendicec
tom ía simple. El segundo más frecuente es el
Adenocarcinoma y el tratamiento de elección en
los casos no diseminados es la Hemicolectomía
Derecha. El tercer tum,or más frecuentemente
encontrado en apéndice y aunque no se encon
tró ningún caso en los expedientes revisados es el
Mucocele y en este caso si el tumor es circunscri
to al apéndice, su simple remoción es suficiente.
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