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Adenoma apendicular. Hallazgo histologico
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Resumen

Se presenta una observacion de adenoma de apéndice.
A propdsito de la misma se analiza su baja frecuencia,
forma de presentacion clinica, y se hace hincapié sobre
la patologia coldnica simultanea.
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Summary

A case of adenoma of the appendix is presented. As
regards the case, its low frequency and clinical
presentation is analysed, and emphasis is made on
simultaneous colonic pathology.

Introduccion

El apéndice como parte del colon es susceptible de
las mismas influencias que causan neoplasias colo-
rrectales ("),

Los tumores apendiculares son raros y repre-
sentan de 0.3 a 1% de los tumores del tubo digesti-
vo 23), No tenemos cifras comparativas de los neo-
plasmas del apéndice con los tumores colénicos.

Dada la altisima frecuencia de los tumores carci-
noides en el apéndice, Wolff () los divide en tumores
carcinoides, que constituyen aproximadamente
85% y no carcinoides; estos ultimos podemos divi-
dirlos clasicamente en tumores epiteliales benignos
y malignos.

El adenoma de apéndice es una entidad excep-
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cional, su incidencia en apendicectomia es 0.1—
0.3% ©).

Caso clinico

Se trata de una paciente T.A. de 30 afos que ingre-
sa el dia 18 de mayo de 1989 por un cuadro de 72
horas de evolucion caracterizado por dolor de co-
mienzo brusco tipo puntada, de intensidad modera-
da localizado en epigastrio que luego se irradia y
permanece en fosa iliaca derecha acompanado de
nauseas, chuchos de frio, astenia y anorexia.

Al examen fisico:

Mostraba buen estado general. Temperatura rectal
38.2°C, dolor abdominal con reaccién peritoneal en
fosa iliaca derecha. Tacto rectal: fondo saco Dou-
glas doloroso a derecha. Tacto vaginal: dolor en
fondo de saco derecho.

Con el diagndstico probable de apendicitis aguda
se intervino de urgencia, constatandose: escaso
exudado seroso libre en cavidad peritoneal.

Apéndice laterocecal interno de paredes engro-
sadas en su tercio proximal y su base. Ciego de
paredes edematosas y consistencia firme.

Se realizé la apendicectomia tipica, el resto de la
exploracion fue normal.

El estudio anatomopatolégico mostrd: apéndice
cecal de 70/7/7 mm de superficie externa lisa, bri-
llante, blanquecina nacarada. A la seccion luz punti-
forme.

Al examen microscopico: hiperplasia folicular lin-
foide con fibrosis de la capa muscular. El elemento
mas destacado lo constituye una proliferacion exofi-
tica polipoidea con amplia base de implantacion in-
tegrada por estructuras digitiformes, de aspecto
aserrado, que limitan luces amplias e irregulares,
constituidas por un eje conjuntivo vascular, rodeado
de células con abundante citoplasma, moderado hi-
percromatismo nuclear, pérdida parcial de su polari-
dad, y ocasionales mitosis. Las células calciformes
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estan disminuidas en numero y exhiben mucosecre-
cioén alciandfila.

En suma: apéndice sin elementos inflamatorios
agudos. Pdlipo tubulovelloso con ausencia de ele-
mentos sospechosos de malignidad.

La paciente presentdé buena evolucion clinica,
alta al tercer dia de posoperatario con control en
policlinica.

Anatomia patoldgica

El adenoma de apéndice es una entidad infrecuen-
te, muy rara, probablemente relacionada a la esca-
sa superficie de mucosa que dispone el apéndice
para su transformacion (1:6),

A pesar de ello existen dos tipos diferentes de
adenomas ). Unos pocos que son pequefios, loca-
lizados, pediculados o sesiles por lo general asinto-
maticos que se descubren en forma incidental en el
estudio microscépico.

Otro grupo, mayoritario que se distribuye en for-
ma difusa en la mucosa, con abundante secrecién
mucinosa vertida hacia la luz, configurando el carac-
teristico mucocele apendicular

Higa @7:8) y otros prefieren usar este término en
forma descriptiva, macroscépica, ya que el meca-
nismo patogénico puede representar diferentes en-
tidades:

a) Retencién quistica o ectasia apendicular o mico-
cele simple por obstruccién de la luz.

b) Hiperplasia mucosa del apéndice.

c) Adenoma quistico o cistadenoma con transfor-
macion focal o difusa de la mucosa.

d) Adenocarcinoma, se diferencia en la infiltracion
parietal del 6rgano.

El adenoma apendicular esta constituido por epi-
telio idéntico al de los pdlipos adenomatosos y ade-
nomas papilares de cualquier parte del colon, pu-
diendo presentarse como tubulares tubulo vellosos
o vellosos y topografiarse en cualquier sector del
apéndice.

La afectacion por sexo es similar y el promedio
de edad es de 54 afos.

En el estudio de Wolff ) sobre un total de 29.000
apendicectomias, encontré 42 casos de tumores
benignos epiteliales, 36 casos de cistoadenomas, 4
adenomas papilares, 1 pélipo adenomatoso pedicu-
lado y 1 secil (0.14%).

Collins ) en una revision de 50.000 apendicecto-
mias encontré 36 adenomas (0.072%). (De cada
1000 apendicectomias realizadas un cirujano tiene
oportunidad de encontrar 0.72 a 1.4 adenomas).

En nuestro medio quirurgico a pesar de que exis-
ten multiples trabajos relacionados a lesiones benig-
nas (mucocele), no conocemos ninguno con rela-

cion a este tipo de patologia que acabamos de pre-
sentar.

Igual que otros tumores epiteliales colorrectales
los adenomas de apéndice tienen el potencial de
transformacion maligna (1-10),

Se destaca ademas su asociacion en forma sin-
cronica o melanoma con adenomas y carcinomas
de colon y recto.

En la serie de Wolff ¥) 21.4% de los pacientes
presentan asociacion lesional simultanea con ade-
nocarcinoma de colon representando un incremento
de 6 veces respecto a la incidencia esperada en la
poblacién en general.

Es por ello que cuando se encuentra un adeno-
ma apendicular se debe examinar toda la lesién cui-
dadosamente para valorar la existencia de invasion
focal en algun sector (",

Clinica

Los tumores de apéndice pueden ser asintomaticos
pero generalmente su primer manifestacion puede
corresponder a una apendicitis aguda o a sus com-
plicaciones.

Diagndstico

El diagndstico preoperatorio de un tumor apendicu-
lar no se realiza nunca y no es clinico pensar en él
(1)

Por lo general el apéndice se extirpa con diag-
néstico de apendicitis aguda o en forma incidental
siendo su hallazgo histolégico.

Tratamiento

Para los adenomas la apendicectomia es suficiente
y su prondstico bueno .10),

Conclusiones

Los tumores apendiculares benignos son excepcio-
nales.

No se realiza diagnéstico preoperatorio.

Todos los apéndices deben ser estudiados ya
sea por problemas médicos (desconocimiento de un
tumor) o legales ("),

Todos estos pacientes deberian ser estudiados
exhaustivamente tratando de descartar la coexis-
tencia de patologia colénica concomitante.
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