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Anatomía Patológica
Carcinoide apendicular. Presentación de nueve casos y revisión de la
literatura.
Fecha de recepción: 04/11/2013
Fecha de aceptación: 15/12/2014 

Los  carcinoides  son  tumores  neuroendocrinos  de  baja  incidencia  en  la  población  general.
Aparecen con mayor  frecuencia en el apéndice cecal, seguido por el  intestino delgado,  recto y
bronquios. Los  tumores carcinoides apendiculares son habitualmente asintomáticos, por  lo que
la  mayoría  de  las  veces  sólo  se  descubren  en  las  biopsias  de  piezas  operatorias  de
apendicectomías. Su tratamiento es quirúrgico y presentan un buen pronóstico. Estudiamos las
biopsias apendiculares efectuadas entre los años 2000 y 2008, encontrando un total de 9 casos
de  tumor  carcinoide  apendicular. Ocho  de  éstos  presentaban  histología  del  tipo  clásico  y  uno
correspondía a adenocarcinoide apendicular. El tratamiento consistió en apendicectomía simple
en  8  de  los  pacientes  y  en  hemicolectomía  derecha  en  el  caso  restante.  La  indicación  de
hemicolectomía se basó en el tamaño y el grado de invasión del tumor. En este trabajo, además
de analizar las características de los casos encontrados se efectúa una revisión bibliográfica del
tema.

Palabras Claves:Carcinoide apendicular; tumores carcinoides; apéndice

Title
Carcinoid of the appendix. Study of nine cases and review of the literature

Abstract 

Carcinoids are neuroendocrine tumors of low incidence among the general population. It appears
most  frecuently  in  the  small  intestine,  appendix,  rectum  and  bronchi.  Appendix  carcinoids  are
asymptomatic  in the majority of cases and its diagnosis is usually made in biopsies or surgical
material. The  treatment  is surgical and  its prognosis  is good. We present 9 cases of appendix
carcinoids  diagnosed between 2000 and 2008. Eight  of  them were  classical  carcinoid  and one
was  adenocarcinoid.  The  treatment  consisted  of  simple  appendectomy  in  8  of  the  cases  and
right hemicolectomy in the remaining case. A review of the literature about carcinoids was done.
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Introducción

Los tumores apendiculares, son de baja incidencia y constituyen un pequeño grupo dentro de la
patología  de  este  órgano,  en  el  que  predominan  ampliamente  los  procesos  inflamatorios,
descritos  desde  los  inicios  del  siglo  XV(1,2).  No  obstante,  la  importancia  de  los  tumores
apendiculares radica en que excepcionalmente son diagnosticados antes o durante la cirugía, y
en  los  casos  de  sospecha  en  el  diagnóstico  intraoperatorio,  pueden  surgir  dudas  respecto  al
tratamiento quirúrgico de elección.

Los  tumores  carcinoides  son  los  tumores  endocrinos  gastrointestinales  más  frecuentes  y
variados,  representando el  75% aproximadamente  de  estas  neoplasias,  aparecen  en  cualquier
sitio del  tracto digestivo, desde el estómago al recto, pero son más frecuentes en el apéndice,
íleon  y  recto.(1,2,3)  Así  mismo  suelen  presentarse  en  el  páncreas,  vesícula  y  vías  biliares,
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bronquios, pulmón, ovario, tiroides, paratiroides, timo y tracto urogenital.(4,5)

El tumor carcinoide del apéndice es una neoplasia descrita inicialmente por Merling a principios
del siglo XIX.(6,7) Son de escasa frecuencia, y generalmente son un hallazgo incidental, en 1 de
cada 300 apendicectomías de rutina(8), en la mayoría de los casos asociados a una apendicitis
aguda como resultado de la obstrucción de su luz, con una incidencia calculada entre 0,02% y
el  1,5%  (9).Aparecen  en  cualquier  grupo  etario,  incluyendo  los  niños,  pero  su  mayor  de
incidencia está entre la tercera y cuarta década de la vida(10).

Se  originan  de  las  células  endocrinas  subepiteliales  presentes  en  la  lámina  propia  y  la
submucosa apendicular. Más del 95% son tumores menores de 2 cm de diámetro y, puesto que
la probabilidad de metástasis depende del  tamaño tumoral, en menos de un 10% de  los casos
existen metástasis en el momento del diagnóstico (11,12,13,14).

El  objetivo  del  presente  estudio  es  presentar  9  casos  de  tumor  carcinoide  de  apéndice  cecal
diagnosticados en el Servicio de Anatomía Patológica  “Dr Hans Dohenert” del Hospital Central
“Antonio  Maria  Pineda”  de  Barquisimeto,  estado  Lara,  en  un  periodo  de  9  años,  revisar  la
literatura sobre el tema, destacando la presentación clínica y los hallazgos histopatológicos.

 

   

   

   

   

   

   

Materiales y métodos

Se  revisaron  retrospectivamente  los  registros  de  biopsias  y  las  historias  clínicas  de  los
pacientes con el diagnóstico de tumor carcinoide apendicular,  incluyendo adultos y niños, en el
periodo  comprendido  entre  enero  de  2000  y  diciembre  del  año  2008.  Se  recopiló  información
referente  a  edad,  sexo,  diagnóstico  preoperatorio,  localización  del  tumor,  grado  de  invasión  y
tratamiento realizado.

 

   

   

   

   

   

   

Resultados

En el periodo comprendido del estudio entre enero de 2000 y diciembre de 2008 se  realizaron 7.150
apendicectomías,  encontrándose  9  casos  con  el  diagnóstico  histopatológico  de  carcinoide
apendicular. De los 9 pacientes, 5 eran de sexo femenino y 4 del masculino, con edades que variaban
entre 17 y 65 años, con una media de 37,8 años. Todos los pacientes fueron intervenidos por cuadro
clínico  de  abdomen  agudo  quirúrgico  y  el  diagnóstico  preoperatorio  en  todos  fue  de  apendicitis
aguda. En  el  acto  quirúrgico  no  hubo  la  sospecha  de  tumor  apendicular  y  en  todos  se  apreciaban
signos inflamatorios apendiculares agudos (100%). La mayoría de los tumores estaban localizados en
la punta del apéndice (8 casos)  (88.9%) y sólo uno se encontraba en el  tercio medio  (11,1%). En  la
mayoría de los pacientes, el diámetro del tumor fue menor de 1 cm (0,3 a 0,8cm), sólo uno fue mayor
a 2 cm., se caracterizaron por ser firmes, amarillentos, bien circunscritos pero no encapsulados, en 4
tumores (44,5%) comprometían la serosa y sólo uno tenía compromiso del mesoapéndice El estudio
histopatológico de  las muestras demostró  la existencia de 8 tumores carcinoides del subtipo clásico
(fig  1)  y  1  del  subtipo  adenocarcinoide,  en  cuatro  casos  se  vio  infiltración  de  la  lesión  hasta  la
muscular  externa  (fig  2),  en  cuatro  había  compromiso  de  la  serosa  y  en  uno  se  comprometía  el
mesoapéndice (fig 3). La presencia de  invasión perineural y vascular  linfática no  fueron observadas.
En  5  de  los  casos  se  observó  asociado  un  componente  inflamatorio  agudo  (fig  4)  El  estudio  de
inmunohistoquímica  reveló  inmunomarcaje  para  cromogranina,  sinaptofisina  y  Enolasa  neuronal
especifica (fig 5, 6 y 7). 

Figura 1. Carcinoide clásico (Insular). Se observan nidos sólidos de pequeñas células monótonas sin atipias. HE. 100X
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Figura 2. Se observa invasión del tumor carcinoide a la capa muscular externa. HE. 100X

Figura 3. Se observa invasión del tumor carcinoide a la túnica serosa y al tejido adiposo periférico. HE 100X

Figura 4. La microfotografía muestra nidos tumorales asociados a la inflamación aguda supurada. HE 100X

Figura 5. Inmunoreactividad positiva para Cromogranina 

Figura 6. Inmunoreactividad positiva para Sinaptofisina.
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Figura 7. Inmunoreactividad positiva para Enolasa neuronal especifica. 

A 8 pacientes se  les  realizó solamente apendicectomía y solo uno  fue sometido a hemicolectomia..
Ninguno  de  los  pacientes  ha  fallecido  y  todos  se  encuentran  en  buenas  condiciones,  libres  de
enfermedad posterior a la intervención y durante una media de seguimiento de 6 a 48 meses. En  las
Tablas 1 y 2 se muestran las características clínicas e histopatológicas de los casos en estudio:
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Discusión

La  apendicectomía  es  la  intervención  urgente  más  comúnmente  realizada  en  los  diferentes
hospitales  del  mundo,  siendo  la  patología  tumoral  de  la  misma  una  forma  de  presentación
inusual,  por  esto,  el  cirujano  debe  estar  consciente  de  los  posibles  tumores  con  los  que  se
puede encontrar, así como determinar el tratamiento más adecuado. La presentación clínica de
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los  carcinoides  subestima  considerablemente  su  incidencia,  puesto  que  mucho  de  ellos  son
asintomáticos(8). Los tumores carcinoides representan el tumor más común del apéndice cecal;
se  estiman  entre  0,2  y  0,5%  de  todas  las  apendicectomías(15).  La mayoría  se  localiza  en  el
tracto  gastrointestinal,  pero  pueden  presentarse  también  en  el  páncreas,  vesícula  y  vías
biliares,  bronquios,  pulmón,  ovario,  tiroides,  paratiroides,  timo  y  tracto  urogenital  (4,5).  Los
tumores  carcinoides  son  un  grupo  heterogéneo  de  neoplasias  derivadas  de  las  células  de
Kulchitsky.(4,5) Se  los considera originados de  las células endocrinas subepiteliales presentes
en la lámina propia y la submucosa apendicular.

La edad más  frecuente de aparición es hacia el  final de  la  tercera década de  la vida, con una
media  a  los  30  años,  pero  ellos  pueden  aparecer  en  cualquier  grupo  etario,  incluidos  los
niños(16,17)  El  promedio  de edad de  los  pacientes  estudiados  con  tumores  carcinoides  fue  de
37,8  años.  Al  igual  que  lo  descrito  en  otros  grupos,  respecto  al  sexo  predominó  el  femenino,
alcanzando en el estudio 55,6% de los casos. Beaton considera cuatro formas de presentación
del tumor carcinoide apendicular(18):

1. Hallazgo incidental en paciente asintomático.

2. Apendicitis aguda.

3. Dolor crónico en fosa ilíaca derecha.

4. Síndrome carcinoide clásico.

En  la  serie  estudiada,  todos  los  pacientes  fueron  operados  con  cuadro  clínico  sugestivo  de
patología  inflamatoria  aguda  abdominal,  siendo  la  apendicitis  aguda  la  más  común.  La
existencia de tumor carcinoide apendicular como hallazgo anatomopatológico en pacientes con
diagnóstico  de  apendicitis  aguda  y  el  predominio  de  este  tumor  en  el  tercio  distal  han  sido
descritos por otros autores(16).

Histológicamente,  el  tumor  carcinoide  del  apéndice  cecal  puede  ser  dividido  en  varias
categorías, como lo son el tipo clásico (insular), formado por nidos sólidos de pequeñas células
monótonas  con  ocasional  arreglo  acinar  o  formación  de  rosetas  y  mitosis  extremadamente
raras, el cual se observó en el 88,9 % de nuestros casos: El tipo adenocarcinoide o carcinoide
con  diferenciación  glandular  (adenocarcinoide  tipo  tubular),  caracterizado  por  formaciones
glandulares  dentro  de  nidos  sólidos,  sólo  se  observó  en  uno  de  nuestros  casos  y  el  tumor
carcinoide mucinoso, que se caracteriza por nidos pequeños y uniformes de células en anillo de
sello acompañadas de moco extracelular.(13)En cuanto al estudio de inmunohistoquimica, estos
tumores  suelen  ser  positivos  para,  cromogranina,  enolasa  neuronal  específica,  serotonina  y
sustancia P. En los casos de este estudios todos fueron positivos para los anticuerpos enolasa
neuronal específica, cromogranina y sinaptofisina.

El  tratamiento  de  los  tumores  apendiculares  depende  de  diversos  factores.  En  los  tumores
carcinoides  menores  de  1  cm  parecen  no  existir  dudas  acerca  de  la  apendicectomía  simple
como  tratamiento  único,  así  lo  avalan  importantes  series.  En  cuanto  a  la  hemicolectomía
derecha con disección de los ganglios linfáticos, también existe consenso que es el tratamiento
de  elección  cuando  el  tumor  es mayor  a  2  cm,  cuando  existe  infiltración  del mesoapéndice  o
éste se localiza en la base(13­15). En la serie en estudio se describe invasión del mesoapéndice
en  uno  de  los  casos,  al  cual  se  le  practico  hemicolectomia.  Moertel  informó  que  no  hubo
enfermedad metastásica en 97 pacientes con  tumores carcinoides menores de 2 cm, mientras
que sí la hubo en dos de tres pacientes con tumores mayores de 2 cm(8).

En  los  tumores  entre  1  y  2  cm,  el  tratamiento  debe  ser  individualizado  y  basarse  en  factores
como  la  edad  y  enfermedades  del  paciente,  la  localización  del  tumor,  la  invasión  linfática  o
vascular,  la afección del mesoapéndice y/o de  los ganglios  linfáticos. Así,  cuando se  trata de
pacientes jóvenes con tumores próximos a la base del apéndice, con invasión vascular o de los
linfáticos  de  la  submucosa  y/o  con  infiltración  del mesoapéndice,  es  aconsejable  realizar  una
hemicolectomía  derecha,  ya  que  la  presencia  de  dichos  factores  se  asocia  a  un  pronóstico
desfavorable.  Por  el  contrario,  en  los  pacientes  mayores  de  60  años  o  con  elevado  riesgo
quirúrgico  el  tratamiento  recomendado  es  la  apendicectomía,  aunque  presenten  los  mismos
criterios  desfavorables.  En  presencia  de metástasis  en  los  ganglios  linfáticos,  también  se  ha
aconsejado la hemicolectomía derecha(19,20,21,22,23,24,25).

En general, el pronóstico del tumor carcinoide de apéndice cecal es bueno pese a la existencia
de diseminación metastásica, alcanzando una supervivencia a los 5 años de 86 a 100% en los
carcinoides clásicos y cerca de un 80% en los adenocarcinoides(26,27)

Los  tumores  carcinoides  del  apéndice  cecal  son  neoplasias  muy  poco  frecuentes  que  en  la
mayoría de  los casos cursan sin síntomas propios y que se presentan  indiscutiblemente como
un  cuadro  clínico  de  apendicitis  aguda.  Por  lo  general,  el  diagnóstico  se  realiza  mediante  el
estudio histopatológico de  la pieza quirúrgica, por  lo  tanto, se hace  indispensable  realizar este
examen en todas las piezas de apendicectomía. La existencia de un gran número de neoplasias
benignas, además de la baja agresividad de la mayoría de los tumores carcinoides hace que la
apendicectomía  sea  suficiente  como  tratamiento en un gran número de  casos. Por  lo  tanto  la
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hemicolectomía derecha estaría reservada cuando los tumores son adenocarcinoides o tumores
carcinoides mayores de 2 cm.
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NOTA: Toda la información que se brinda en este artículo es de carácter investigativo y con fines académicos y de
actualización para estudiantes y profesionales de la salud. En ningún caso es de carácter general ni sustituye el asesoramiento
de un médico. Ante cualquier duda que pueda tener sobre su estado de salud, consulte con su médico o especialista.


