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Resumen

Las neoplasias apendiculares son lesiones raras,
siendo excepcional su diagnéstico mediante colonoscopia.
Presentamos el caso de una paciente asintomdtica, en la que
se detecta en colonoscopia una lesién submucosa en drea
apendicular, que resulté ser un adenocarcinoma de apéndice.
Se comentan las particularidades de esta lesién, asi como su
seguimiento.

Caso clinico

Muijer de 61 afios, asintomdtica, con antecedentes
de pélipos adenomatosos de colon (adenomas tubulares con
displasia de bajo grado), extirpados endoscépicamente,
sin presentar antecedentes familiares ni médico-quirirgicos
de interés. En colonoscopia, realizada para seguimiento de
pélipos adenomatosos, se aprecia en la zona apendicular
una lesién de aspecto submucoso, de morfologia nodular, de
unos 89 mms, recubierta de mucosa aparentemente normal
(Figura 1). Presentaba una consistencia pétrea, siendo
imposible atrapar mediante asa de polipectomia. La biopsia
tomada durante la colonoscopia no muestra hallazgos

CORRESPONDENCIA

José Manuel Pérez Pozo
Calle Maria Auxiliadora n® 7 pta 5
Carmona 41410, Sevilla

jmperezpozo@terra.es

RAPD ONLINE VOL. 35. N°2. MARZO - ABRIL 2012.

relevantes. Se realiza finalmente reseccién de apéndice y polo
cecal mediante laparoscopia asistida mediante colonoscopia,
apreciando en la base del apéndice una lesién dura, con
dreas de calcificacién y abundante produccién de moco
(Figura 2). El examen anatomopatolégico mostré la presencia
de un adenocarcinoma apendicular bien diferenciado,
limitado a la submucosa (Figura 3). No existian adenopatias
ni metdstasis a distancia.

Figural

Lesién de aspecto submucoso en drea apendicular apreciada durante
colonoscopia.
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Figura 2

Pieza de apendicectomia. Lesién en base apendicular, con éreas de cal-
cificacién y abundante produccién de moco.

Figura 3

Anatomia patolégica de pieza quirdrgica. Adenocarcinoma bien dife-
renciado. Estructura tubular tapizada por epitelio con nicleos pseudoes-
tratificados y atipia de bajo grado, con abundante moco extracelular.

Discusion

La presencia de una lesién de aspecto submucoso
en la zona del orificio apendicular obliga a descartar la
presencia de una neoplasia, en especial si presenta erosiones
en su superficie, aconsejando algunos autores traccionar
la lesién con pinza o asa de polipectomia, para facilitar su
visualizacién'. En nuestro caso, en una paciente en seguimiento
por pdlipos adenomatosos de colon, se identificé una lesién de
aspecto submucoso en el orificio apendicular, que se resecé en
quiréfano mediante laparoscopia asistida con colonoscopia. El
adenocarcinoma apendicular es muy infrecuente. Se observa
enel 0.11-0.80 % de las apendicectomias?s. Tan séloenel 11%
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de los pacientes con adenocarcinoma apendicular de la serie
de Trivedi y colaboradores se observaron signos endoscépicos
que permitian sospecharlot. Aunque posiblemente sélo los
casos de afectacién del extremo cecal del apéndice o los
estadios avanzados, probablemente  sintomdticos, sean
posibles diagnosticarlos mediante colonoscopia, es probable
que la observacién cuidadosa del orificio apendicular pueda
detectar un mayor porcentaje de casos. La apendicectomia
simple, con reseccién del polo cecal, permite, como en nuestro
caso, la curacién en casos de adenocarcinomas inframucosos,
asi como en tumores bien diferenciados limitados a la
submucosa’. Es obligado en estos casos un adecuado
seguimiento y tratamiento oncolégico posterior, igual que
en ofras localizaciones. Algunos autores aconsejan realizar
hemicolectomia derecha y extirpacién ganglionar® °. En el
43% de los pacientes con adenocarcinoma apendicular se
observan otros adenomas sincrénicos en colon® y en un 18%
neoplasias sincrénicas o metacrénicas (17 %)'°. Estos datos
refuerzan el criterio de una exploracién cuidadosa del érea
apendicular, especialmente en el seguimiento de pacientes con
adenomas de colon.
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