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Definitive appendicectomy in large appendiceal neoplasia.
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RESUMEN

El tratamiento de una neoplasia mucinosa apendicular
diagnosticada mediante pruebas radiologicas, sin signos de
perforacion, sin afectacion de la base y sin afectacion periapendicular,
es la apendicectomia y reseccion del meso apendicular. Un tamafio
tumoral mayor de 6 centimetros se asocia a malignidad, pero, por
si solo, no se ha visto que el prondstico mejore afadiendo una
hemicolectomia derecha.

Se presenta el caso de una neoplasia apendicular de gran tamano.
Debido a los hallazgos intraoperatorios de integridad periapendicular,
integridad de la base y ausencia de perforacion, independientemente
del tamafo, se realiza apendicectomia y reseccion del meso.
Posteriormente el analisis anatomopatologico arroja el diagnostico
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de neoplasia mucinosa apendicular de bajo grado “in situ”, por lo que
la apendicectomia es considerada curativa.
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ABSTRACT

The treatment of an appendiceal mucinous neoplasm diagnosed
by radiological evidence, with no signs of perforation, no base
involvement and no periappendicular involvement, is appendectomy
and resection of the appendiceal mesum. A tumour size larger than
6 centimetres is associated with malignancy, but, on its own, the
prognosis has not been shown to be improved by the addition of a
right hemicolectomy.

A case of a large appendiceal neoplasm is presented. Due to
intraoperative findings of periappendicular integrity, base integrity,
and absence of perforation, regardless of size, appendectomy
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and resection of the mesum is performed. Subsequently, the
anatomopathological analysis yielded a diagnosis of low-grade
appendicular mucinous neoplasia "in situ", so appendectomy was
considered curative.

Key words: appendiceal tumour, Appendiceal mucinous neoplasm,
Appendicectomy, LAMN.

INTRODUCCION

Tradicionalmente ante una neoplasia mucinosa apendicular
se recomienda considerar hemicolectomia derecha si el tamano es
mayor de 2 centimetros. En la actualidad, el tamano no es una variable
independiente para una reseccion extensa, por lo que la actitud ante
una neoplasia mucinosa apendicular sin signos de perforacion, sin
afectacion de la base apendicular y sin afectacion periapendicular,
independientemente del tamano tumoral, es la realizacion de
apendicectomia y reseccion del meso apendicular. Las neoplasias
apendiculares pueden ser benignas o malignas, siendo el principal
factor de mal prondstico la presencia de perforacion. Por lo que el
éxito de la cirugia radica en la exéresis en bloque sin lesionar dicha
tumoracion.

CASO CLINICO

Varon de 76 aios que consulta por dolor abdominal continuo, de
3 dias de evolucion, localizado en fosa iliaca derecha. Niega sindrome
constitucional.

La imagen de la TC demuestra tumoracion de 12 x 5.4 centimetros
(Figura 1.A), compatible con mucocele apendicular. El estudio de
extension es negativo.

Figura1

Figura 1. Neoplasia mucinosa apendicular. Figura 1.A:
Tomografia computarizada donde se objetiva la tumoracion
(flechas). Figura 1.B: Imagen macroscopica intraoperatoria de
la lesion.
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Figura 2

Figura 2: Neoplasia mucinosa apendicular de bajo grado. (20x)
Se observa un revestimiento epitelial columnar plano productor
de mucina (estrella), con ocasionales prolongaciones papilares,
que presenta niicleos con atipia leve (flecha) localizados en el
polo basal y un polo apical ocupado por vacuolas de mucina
(triangulo).

Se realiza intervencion quirirgica urgente, intentando primero un
abordaje laparoscopico. Se convierte a cirugia abierta para prevenir
la ruptura del mucocele y la posible siembra, tanto peritoneal como
en las incisiones laparoscopicas. Macroscopicamente no presenta
afectacion del borde proximal, ni material mucoide intraperitoneal,
ni invasion de los tejidos adyacentes (Figura 1.B). Se realiza
apendicectomiay reseccion del meso. El resultado anatomopatologico
resulta una neoplasia mucinosa apendicular de bajo grado (LAMN) “in
situ”, con margenes quirargicos libres (Figura 2).

DISCUSION

Los tumores apendiculares menores de 2 centimetros suelen
ser benignos, asociandose a malignidad aquellos mayores de
6 centimetros. Tradicionalmente se recomienda considerar
hemicolectomia derecha si el tamafio es mayor de 2 centimetros, si
hay enfermedad de alto grado, afectacion linfatica, periapendicular o
de la base apendicular.
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Estudios recientes demuestran, en contraposicion a los protocolos
asistenciales tradicionales, que realizar una hemicolectomia derecha
urgente basandonos solamente en el tamano tumoral, visto en
imagen radioldgica, no mejora el prondstico®3.

Cuando la extirpacion total deltumor primario no puede realizarse
mediante una apendicectomia simple o radical, situaciones en las
que haya afectacion de los ganglios linfaticos o cuando se presenta
un tipo de neoplasia no mucinosa durante el examen patologico,
se recomienda la hemicolectomia derecha como procedimiento
estandar*.

A pesar de que se suele elegir la cirugia laparoscopica frente al
abordaje abierto, la cirugia abierta puede ser mas fiable en tumores
grandes y gigantes debido al riesgo de rotura iatrogénica y de
diseminacion de mucina en la cavidad peritoneal®S,

En base a los hallazgos, ante una tumoracion mucinosa
apendicular localizada, sin infiltracion de tejidos adyacentes ni signos
de perforacion, una reseccion cuidadosa del apéndice englobando la
tumoracion y su meso puede ser curativa, independientemente del
tamano tumoral.
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