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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue dar a conocer un interesante caso de tumor
carcinoide que se presentd con cuadro clinico de apendicitis aguda. El paciente fue
un varén de 8 afios de edad, al cual se realiz6 apendicectomia a causa de una
apendicitis aguda. El resultado 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. El paciente fue enviado a
un servicio de oncohematologia para tratamiento oncoespecifico. Por lo inusual de
estos tumores en edades tempranas y por lo que puede representar para el nifio
una conducta no consecuente, decidimos presentar este caso a la comunidad
cientifica nacional e internacional. Es extremadamente importante el seguimiento
de los pacientes con apendicitis aguda y de las conclusiones del examen histoldgico,
por lo que puede representar para el nifio una conducta inadecuada en una
situacién como esta.

Palabras clave: Tumor carcinoide, apendicitis aguda, apendicetomia.

ABSTRACT



The objective of this paper was to make known an interesting case of carcinoid
tumor that presented a clinical picture of acute appendicitis.The patient was an
eight-year-old boy that underwent appendectomy due to an acute appendicitis. The
anatomopathological report confirmed an endocrine cell tumor (argentaffinoma,
carcinoid tumor) in the distal third of the organ that infiltrated up to the serosa, and
acute suppurative appendicitis. The patient was referred to an oncohematology
service for oncospecific treatment. As it is a rare tumor at early ages, and taking
into account what a inconsequent behavior may represent for the child, it was
decided to present this case to the national and international scientific community.
The follow-up of the patients with acute appendicitis and of the conclusions of the
histological examination is extremely important considering what an inadequate
conduct may represent for the child in a situation like this.
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INTRODUCCION

Se ha sugerido que la calidad de la practica médica en un hospital, especialmente
de la quirdrgica, se puede medir por la historia de los especimenes de
apendicectomias vistos desde el departamento de patologia.*

Los tumores del apéndice cecal son inusuales, lo que puede deberse a la pequeia
superficie de la mucosa disponible para la alteracién maligna; tienen una baja
frecuencia de presentacién, que se reporta entre el 0,2 y el 0,5 % de todos los
tumores del tubo digestivo.?

Las afecciones tumorales y quisticas constituyen un capitulo dentro de la patologia
del apéndice cecal. Los tumores apendiculares tienen una baja incidencia y
constituyen un pequefio grupo dentro de las enfermedades de este 6rgano, en el
que predominan ampliamente los procesos inflamatorios. A pesar de ello, su
importancia radica en que excepcionalmente son diagnosticados antes o durante la
cirugia, y en los casos en que se sospecha el diagnéstico intraoperatorio pueden
surgir dudas respecto del tratamiento quirtrgico de eleccion.®

Se describen tumores benignos y malignos en el apéndice cecal, entre los primeros
el mas frecuente es el cistadenomucinoso, tumor mucoso mas comun del apéndice
y asociado con cistadenomas de ovario y tumores colénicos. Otro tumor benigno es
el mucocele simple y, por ultimo, ain mas infrecuente, el neurofibroma asociado
con la enfermedad de Von Recklinghausen o neurofibromatosis.

Las neoplasias malignas del apéndice cecal tienen marcadas diferencias de
comportamiento, dependiendo de su tipo y subtipo histolégico, del tamafio y de su
componente mucoide. Son extremadamente raros y se hallan alrededor de una vez
cada 10 000 casos. Los mas frecuentes son el carcinoide y el adenocarcinoma.*

El tumor carcinoide, neoplasia de tipo neuroendocrino que deriva de las células
argentafines de las criptas de Lieberkuhn, es el mas frecuente y se presenta entre
el 0,1 al 0,5 % de todas las apendicectomias. La primera descripcion de las
caracteristicas del «carcinoide» se le atribuye a Lubarsch en el afio 1888; poco
después en 1890 Obendorfert introdujo el termino en un intento de destacar el



comportamiento «benigno» de estos tumores, y no se le confirié importancia a su
naturaleza maligna hasta finales del decenio de 1940, a pesar de que desde 1890
se conocia que metatizaban.®

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 8 afios de edad, varén mestizo, con manifestaciones catarrales hacia
cuatro dias. Motivo de consulta: dolor abdominal de 10 h de evolucién y fiebre.

Datos al examen fisico:

- Taquicardia (FC: 112 Ipm)

- Dolor agudo con la palpacion superficial en la fosa iliaca derecha
(FID) y con la palpacion profunda en el hemiabdomen inferior.
Contractura del abdomen en la FID.

Se diagnosticé apendicitis aguda clinicamente y se realizé apendicetomia por la
técnica clasica. El paciente evolucion de forma favorable se le dio el alta
hospitalaria a los 4 dias de la intervencion. En consulta de seguimiento con el
resultado de la biopsia se conocio6 la existencia del tumor, por tanto se remitio al
servicio de Oncohematologia Pediatrica, para estadificacion y tratamiento
oncoespecifico.

El informe anatomopatolégico confirmd la presencia de u tumor de células
endocrinas (argentafinoma, tumor carcinoide) del tercio distal de apéndice cecal,
que infiltraba hasta la serosa. Apendicitis aguda supurada.

DISCUSION

Los tumores carcinoides o argentafinomas se originan en cualquier parte del tracto
gastrointestinal, arbol bronquial o biliar o pancreas; donde existan células
enterocromafines. En el tubo digestivo por orden decreciente de frecuencia puede
aparecer en el apéndice en un 35-45 %, intestino delgado 20-25 %, recto 15 % y
en el resto del intestino grueso con un 10 %.

La topografia mas frecuente del tumor carcinoide es la punta del apéndice, y
aparece hacia el final de la tercera década de la vida. La incidencia en el grupo de
edad entre 0 y 19 afios es de solo del 0,33 %, y aparece mas en el sexo femenino y
con una media de edad alrededor de los tres afios. Son tumores pequefios
(diametro entre 0,5 y 3,4 cm.), blanco-grisaceos, firmes al tacto, de bordes
imprecisos. Microscdpicamente contienen granulos que toman las tinciones de plata
en su citoplasma.?

La existencia de un tumor carcinoide apendicular, como hallazgo
anatomopatolégico, en pacientes con diagndstico de apendicitis aguda y el
predominio de este tumor en el tercio distal ha sido descrita por diferentes
autores.>*

La mayoria de los pacientes con tumor apendicular tendran una clinica compatible
con apendicitis aguda pero se consideran otras tres formas de presentacion: a)



como hallazgo incidental en pacientes asintomaticos, b) como dolor crénico en fosa
iliaca derecha y c) como sindrome carcinoide clasico.®

La mayor parte de los carcinoides 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.*

Dado que solo una pequenfa fraccion de la poblacidon es sometida a una
apendicetomia, puede suponerse que la mayoria de los pacientes con tumores
carcinoides de este 6rgano vestigial los toleran «con comodidad».

Aunque todos son potencialmente malignos, la tendencia a un comportamiento
agresivo esta en funcion de la localizacion, la profundidad de la infiltracion local y el
tamarfio del tumor. Cuando el tumor es menor de 1 cm. parece no existir dudas
acerca de la apendicetomia como tratamiento Unico. La apendicectomia como Unica
modalidad terapéutica se justifica en todos los individuos con carcinoides
apendiculares de menos de 2 cm. de diametro; solo los de una dimensién mayor
deben considerarse para una operacién mas radical.*>®

La frecuencia de metastasis es rara, solo de alrededor de un 3 % en el caso de
lesiones de mas de 2 cm de diametro mayor, y pueden presentar amplia infiltracion
local. Un nimero todavia menor produce 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 metastasis. Estas se diseminan al higado, hueso y
pulmén.®

La quimioterapia esta indicada en los tumores carcinoides metastaticos. En el
tratamiento del sindrome carcinoide debe disponerse de antagonistas de la
serotonina como la ciproheptadina. Generalmente, a estos tumores acompafia una
buena expectativa de vida y en dependencia de su tamario se realiza
hemicolectomia.®*°

En resumen, es extremadamente importante el seguimiento de los pacientes con
apendicitis aguda y las conclusiones del examen citoldgico, por lo que puede
representar para el nifio una conducta no consecuente ante esta situacion
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