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Conceptos clave:

Qué se sabe sobre el tema:

Los tumores apendiculares son poco frecuentes, representando
menos del 3% de todas las muestras de apendicectomia. Las
neoplasias epiteliales y los tumores neuroendocrinos (TNE) son los
mas comunes. El tumor de colision apendicular, es definido como la
presencia de dos tipos de tumores histoldgicamente distintos, de
diferentes origenes clonales dentro del apéndice sin transicion entre
ellos. Si bien se han informado casos de neoplasias epiteliales
mucinosas apendiculares coexistiendo con TNE; son una entidad
infrecuente, con menos de cinco casos reportados dentro de la
literatura existente.

Qué aporta este trabajo:

Presentacién de una entidad infrecuente, y conductas sobre el
control postquirGrgico. No existen guias para un seguimiento
optimo por lo que se debe investigar mas al respecto para contar
con recomendaciones precisas para dicha enfermedad.

En nuestro caso consideramos que la conducta quirdrgica tomada y
el seguimiento realizado fue el adecuado ya que nos basamos en el
tipo de tumor histoldgico con peor prondstico.
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Resumen:

Introduccion: Se define a un tumor de colisién apendicular, como la presencia de dos tipos de tumores
histolégicamente distintos, dentro del apéndice sin transicién entre ellos. Los tumores apendiculares
son poco frecuentes, siendo las neoplasias epiteliales y los tumores neuroendocrinos los mas
comunes. Objetivo: Presentar el caso de una paciente con diagnéstico de tumor de colisién
apendicular que se present6é como apendicitis aguda. Caso clinico: Mujer de 35 afios de edad que
consultdé por dolor epigéastrico de 24 horas de evolucién, con migracién a fosa iliaca derecha, de tipo
continuo. El analisis de sangre mostré leucocitosis con neutrofilia y una ecografia en favor de
apendicitis aguda. Se realiz6 apendicectomia. El estudio anatomopatolégico e inmunomarcacion
inform6 neoplasia neuroendocrina bien diferenciada y neoplasia epitelial mucinosa de bajo grado.
Discusion: El tumor de colisién apendicular es muy poco frecuente. Generalmente el diagndstico se
realiza con el estudio anatomopatoldgico y plantea grandes desafios para el control, ya que no existe
consenso de como realizar el seguimiento postquirGrgico. Conclusién: Se debe investigar mas al
respecto para contar con recomendaciones de vigilancia para dicha enfermedad.

Palabras clave: neoplasias del apéndice; tumores neuroendocrinos; tumor carcinoide; cistoadenoma;
mucinoso.

Abstract:

Introduction: An appendiceal collision tumor is defined as the presence of histologically distinct types
of tumors in the appendix without transition between them. Appendiceal tumors are rare, with epithelial
neoplasms and neuroendocrine tumors being the most common. Objective: Report the case of woman
with acute appendicitis and diagnosis of an appendiceal collision tumor. Case presentation: A 35 years
old woman, who consulted for a 24 hours of continuous epigastric pain with migration to the right iliac
fossa; the routine blood test showed leukocytosis with neutrophilia and an ultrasound scan abdomen
demonstrated signs in favor of acute appendicitis; a diagnosis of acute appendicitis and surgical
treatment. The anatomopathological study and immunostaining revealed well-differentiated
neuroendocrine neoplasia and low-grade mucinous epithelial neoplasia. A follow-up with postsurgical
tumor markers was performed with normal results, in addition to computed tomography and
postoperative colonoscopy without alterations. Discussion: Appendiceal collision tumor is infrequently.
Generally the diagnosis is made with anatomopathological study and supposes great challenges for
postoperative control because there are no guidelines to follow up. Conclusion: More research should
be done in order to have recommendations for this disease.

Key words: appendiceal neoplasm; neuroendocrine tumors; carcinoid tumor; cystadenoma, mucinous.

Resumo

Introducdo: Um tumor de colisdo apendicular é definido como a presengca de dois tipos
histologicamente distintos de tumores no apéndice, sem transicdo entre eles. Os tumores
apendiculares séo raros, sendo as neoplasias epiteliais e neuroenddcrinas as mais comuns. Objetivo:
Apresentar o caso de um paciente com diagnéstico de tumor de colisdo apendicular que se
apresentou como apendicite aguda. Caso clinico: Mulher de 35 anos, consultada por dor epigastrica
de 24 horas de evolucdo, com migracdo para a fossa iliaca direita, de tipo continuo. O exame de
sangue mostrou leucocitose com neutrofiia e um ultrassom a favor da apendicite aguda.
Apendicectomia foi realizada. O estudo de patologia e imunocoloracdo relatou neoplasia
neuroenddcrina bem diferenciada e neoplasia epitelial mucinosa de baixo grau. Discussao: O tumor
de colisdo apendicular é muito raro. O diagnéstico geralmente é feito com o estudo patolégico e
apresenta grandes desafios para o controle, uma vez que ndo ha consenso sobre como realizar o
acompanhamento pés-cirtrgico. Conclusédo: Mais pesquisas devem ser feitas nesse sentido para ter
recomendacdes de vigilancia para esta doenca.

Palavras-chave: neoplasias do apéndice; tumores neuroenddcrinos; tumor carcinoide; cistadenoma
mucinoso.
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TUMOR DE COLISION APENDICULAR
Introduccion

Los tumores apendiculares son poco frecuentes, representando menos del 3% de todas las muestras de apendicectomia® 2 3. Las neoplasias
epiteliales y los tumores neuroendocrinos (TNE) son los mas comunes®. El adenocarcinoma epitelial es la neoplasia maligna mas frecuente del
apéndice; se describen dos tipos histolégicos, los mucinosos y no mucinosos que representan el 37% y el 27% de los casos, respectivamente. La
edad de presentacion mas frecuente es entre la cuarta y quinta década de vida® 3.

Las revisiones de las biopsias de apendicectomia revelan una prevalencia de TNE apendicular entre el 57% y el 80%, cuando se consideran los
tipos histoldgicos benignos y malignos® 9.

Los TNE, son tumores no epiteliales originados de células neuroendocrinas localizadas en la submucosa®. Se diagnostica en pacientes jovenes,
ya que la edad més frecuente de presentacion es la segunda década de vida®.

La presentacion clinica es variable, desde un paciente asintomatico en quien se encuentra incidentalmente un marcador tumoral elevado, a una
presentacion con apendicitis aguda y biopsia tumoral compatible®.

El tumor de colisién apendicular, es definido como la presencia de dos tipos de tumores histolégicamente distintos, de diferentes origenes clonales
dentro del apéndice sin transicion entre ellos”.

Si bien se han informado casos de neoplasias epiteliales mucinosas apendiculares coexistiendo con TNE® 9; son una entidad infrecuente, con
menos de cinco casos reportados dentro de la literatura existente® 7).,

El objetivo de este trabajo es presentar el caso clinico de una paciente con apendicitis aguda con diagnéstico anatomopatolégico de tumor de
colisién apendicular y una revisién bibliografica sobre tumores de colisién apendicular.

Materiales y Métodos

Se realizé una busqueda bibliografica a través de internet utilizando las palabras claves: “Neoplasias del Apéndice” AND “Tumores
Neuroendocrinos” AND “Tumor Carcinoide” AND “CistoadenomaMucinoso”; en los motores de busqueda Pubmed, biblioteca virtual en salud
(BVS); UpToDate.

Caso Clinico

Se presenta el caso de una paciente de sexo femenino de 35 afios de edad sin antecedentes personales patologicos de importancia,
antecedentes quirtrgicos de mastoplastia de aumento y septumplastia. Consulta por guardia central por presentar dolor abdominal de 24 horas de
evolucién, localizado en epigastrio con migracion a fosa iliaca derecha, de tipo continuo e intensidad moderada, sin sintomas asociados. Al
examen fisico presenté signos vitales conservados; abdomen blando, depresible, doloroso en fosa iliaca derecha con defensa abdominal en dicha
regién, sin signos de peritonismo. Como hallazgos positivos en el laboratorio presenté glébulos blancos de 14.9 mil/mm3 (ref: 4-8 mil/mm3) con
desviacion de la formula a la izquierda; PCR de 4.2 mg% (ref: hasta 0.5 mg%). Se realiz6 ecografia abdominal que observo signos a favor de
apendicitis aguda (figura 1).

Figura 1: apéndice cecal con cambios inflamatorios y mucocele (circulo rojo).

Se realizé apendicectomia convencional mediante incisién de Mc Burney, segun técnica. Durante la cirugia se objetivo liquido purulento en region
de fosa iliaca derecha sin secrecién mucinosa. El apéndice presentaba una perforacién en la parte media y un tumor en la regién distal. Se dej6
drenaje abocado a lecho quirdrgico. Curso postoperatorio en sala comun, siendo dada de alta al segundo dia postquirtrgico con ciprofloxacina y
metronidazol por siete dias. El estudio anatomopatoldgico inform6: Apéndice cecal con neoplasia epitelial mucinosa de bajo grado confinado al
apéndice, que incluyé mucocele parietal de menos de 1 cm de diametro; y neoplasia neuroendocrina que infiltra capa muscular, llegando hasta el
tejido subseroso sin atravesarlo, con diametro de 8 mm. Los tumores no tienen relacion con la perforacion. También se informaron cambios
inflamatorios en apéndice cecal. Se solicité inmunomarcacion que fue positiva para CDx2, sinaptofisina y cromogranina; ademas un Ki 67 con un
indice de proliferacion del 5%; lo que corresponde a una neoplasia neuroendocrina bien diferenciada, con bajo indice de proliferacion (figura 2, 3y
4).
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Figura 3: Examen histolégico x 20 tincién hematoxilina eosina: Colisién apendicular.

Figura 4: Inmunomarcacion x 20 positiva para cromogranina.

En el seguimiento se solicitaron marcadores tumorales a los 40 dias postquirtrgicos: CEA: 1.33 ng/ml (ref: hasta 4.7 ng/ml). CA 19-9: 8.6 UI/L (ref:
hasta 37 UI/L). CA 125: 12.96 UI/L (ref: hasta 35 UI/L). Los cuales se repitieron a los 5 meses postquirdrgicos con resultados normales (CEA: 1.19
ng/ml. CA19-9: 15.5 UI/L. CA 125: 14.88 UI/L); al igual que a los 15 meses postquirdrgicos (CEA: 1.06 ng/ml. CA19-9: 8.1 UI/L. CA 125: 14.77
UI/L). También se realiz6 control postquirtrgico con TC de abdomen y pelvis a los 5 meses y a los 15 meses que fueron normales y colonoscopia

postquirdrgica dentro de los limites normales.

Discusion

Los tumores apendiculares epiteliales mucinosos comprenden
aproximadamente el 70% de los tumores epiteliales®. Estos pueden
presentarse con mucocele, que generalmente no se encuentran
asociados a malignidad cuando miden menos de 2 centimetros de
diametro.* 3101

En 2016 se estableci6 un consenso sobre nomenclatura y
clasificacion de los tumores mucinosos apendiculares clasificando
los mismos en cuatro tipos: Adenoma, neoplasia mucinosa
apendicular de bajo grado (en inglés: LAMN), neoplasia mucinosa
apendicular de alto grado (En inglés: HAMN) y adenocarcinoma
mucinoso. Para la estadificacion del tumor apendicular mucinoso,
se tiene en cuenta el sistema TNM (T: tamafio del tumor, N:
ganglios linfaticos y M: metastasis) con incorporacién del grado
histolégico.

El tratamiento para el adenoma y LAMN limitados al apéndice es la
apendicectomia® 2. Los casos de LAMN con afectacion ganglionar,
HAMN y adenocarcinoma sin extension peritoneal se tratan con
apendicectomia, hemicolectomia derecha y diseccién de ganglios
linfaticos®.

El tratamiento quirdrgico de los TNE se determina por el tamafio del
tumor primario y las caracteristicas histologicas. Los que son
menores de 1 centimetro se tratan con apendicectomia simple,
mientras que los mayores a 2 centimetros requieren
hemicolectomia derecha y linfadenectomia. Existe controversia en
la indicacién quirtrgica para tumores entre 1y 2 centimetros®©*®),
Las indicaciones para realizar una reintervenciébn y una
hemicolectomia derecha son las siguientes: lesiones de mas de 2
cm de didmetro, evidencia histolégica de extension al meso
apendicular, tumores en la base apendicular con margenes
positivos o afectacion del ciego, tumor carcinoide maligno de alto
grado y adenocarcinoma de células caliciformes®?.

La estrategia de seguimiento de los tumores epiteliales malignos,
en general, deben seguir las mismas pautas que las utilizadas para
el cancer colorrectal. Una excepcién notable es la del LAMN no
perforado, que puede ser seguido con colonoscopia un afio
después de la reseccion®. Los casos de LAMN con perforacion o
mucina extracelular en los que se realiza apendicectomia
representan un reto para su seguimiento. Si se realiza una TC o una
RMN 6 a 12 meses después de la cirugia, sin objetivar mucina, se
puede diferir el seguimiento. Si hay diseminacion intraperitoneal de
mucina se puede considerar la citorreduccion con quimioterapia
intraperitoneal hipertérmica®.
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Se consideran TNE de bajo riesgo a los menores de 2 cm, no
siendo necesario un seguimiento especifico; y contando con una
supervivencia a 5 afios cercana al 100%®. Los TNE mayores de 2
cm o con caracteristicas de alto riesgo, requieren examen clinico,
TC de abdomen-pelvis, y considerar solicitar niveles de
Cromogranina-A cada 6-12 meses, durante al menos 7 afios
después de la cirugia; contando con una supervivencia a 5 afios del
31%.

Debido a la escaza frecuencia de los tumores de colision
apendicular, no existen recomendaciones para un seguimiento
optimo. Creemos que es prudente seguir estos pacientes con
imagenes de intervalos regulares y marcadores tumorales (por
ejemplo, CEA para neoplasias mucinosas del apendice)®.

Es importante conocer el tipo de tumor histolégico con peor
pronéstico, ya que este determinara la frecuencia de los estudios
complemetarios y la duracién de los mismos .

Conclusiéon

El tumor de colisién apendicular es una patologia poco frecuente.
Su diagndstico se realiza posterior a realizar la apendicectomia,
debido a apendicitis aguda en la mayoria de los pacientes.

No existen guias para un seguimiento 6ptimo por lo que se debe
investigar mas al respecto para contar con recomendaciones
precisas para dicha enfermedad.

En nuestro caso consideramos que la conducta quirdrgica tomada y
el seguimiento realizado fue el adecuado ya que nos basamos en el
tipo de tumor histologico con peor prondstico.
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