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ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Introduction: Appendiceal neoplasms correspond to 0.5% of all gastrointestinal neoplasms and are
found in 1-2% of appendectomies. They are a rare cause of acute appendicitis, but it is its main
form of presentation, intraoperative findings are nonspecific and pre- or intraoperative diagnosis is
difficult. Most cases of appendiceal cancer are diagnosed as a result of pathology, and 74% already
have local extension.

Material and Method: A descriptive, observational, retrospective study was carried out, with
approval from the institutional Ethics Committee. The pathologies of the cecal appendages
processed by the Pathology Department of the Moncaleano Perdomo Hospital in Neiva were
reviewed, from January 2018 to December 2022.

Results: Between 2018 and 2022, 1902 cecal appendix pathologies were performed, only 16
(0.84%) reported neoplasia, 10 were primary tumors (0.53%), of which 6 tumors were excluded and
were secondary to infiltration due to continuity of gynecological tumors. . The 10 appendiceal
tumors corresponded to: five mucinous neoplasms, two neuroendocrine tumors, one mucinous
adenocarcinoma and two serrated lesions. It was more common in women, and 70% had a
preoperative diagnosis of acute appendicitis. 100% were initially managed with simple
appendectomy.

Conclusions: Primary appendiceal neoplasms had an incidence of 0.52%, with appendiceal
mucinous neoplasms being the most frequent, the diagnostic suspicion is not always related to the
acute appendiceal process, which limits the initial treatment with oncological criteria. Larger studies
that include several Centers are necessary to generate more precise observations.
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RESUMEN

Introduccion: Las neoplasias apendiculares corresponden al 0,5% de todas las
neoplasias gastrointestinales y se encuentran en el 1-2% de las apendicectomias.
Son una causa poco frecuente de apendicitis aguda, pero es su principal forma de
presentacion, los hallazgos intraoperatorios son inespecificos y el diagnostico pre o
intraoperatorio es dificil. La mayoria de los casos de cancer apendicular se
diagnostican en el resultado de patologia, y el 74% ya tienen extension local.

Material y Meétodo: Se realizO6 un estudio de descriptivo, observacional,
retrospectivo, con aprobaciéon del Comité institucional de Etica. Se revisaron las
patologias de las apéndices cecales procesadas por el Departamento de patologia
del Hospital Moncaleano Perdomo de Neiva, desde enero de 2018 hasta Diciembre
de 2022

Resultados: Entre 2018 y 2022 se realizaron 1902 patologias de apéndice cecal,
solo 16 (0,84%) reportaron neoplasia, 10 fueron tumores primarios (0.53%), de los
cuales se excluyeron 6 tumores fueron secundarios a infiltracién por continuidad de
tumores ginecologicos. Los 10 tumores apendiculares correspondieron a: cinco
Neoplasias mucinosas, dos tumor neuroendocrino, un Adenocarcinoma mucinoso y
dos lesiones aserradas. Fue mas frecuente en mujeres, y 70% tenian diagndstico
preoperatorio de apendicitis aguda. El 100% fueron manejados inicialmente con
apendicetomia simple.

Conclusiones: Neoplasias apendiculares primarias presentaron una incidencia de
0.52%, siendo las neoplasias mucinosas apendiculares las mas frecuentes, la
sospecha diagndstica no siempre se encuentra relacionado con el proceso
apendicular agudo, que limita el tratamiento inicial con criterios oncolégicos. Es
necesario estudios mas grandes que incluyan varios Centros para poder generar
observaciones mas precisas.

Palabras claves:

¢ Neoplasia
Apéndice
Apendicectomia
Carcinoma Neuroendocrino
Cancer



SUMMARY

Introduction: Appendiceal neoplasms correspond to 0.5% of all gastrointestinal
neoplasms and are found in 1-2% of appendectomies. They are a rare cause of
acute appendicitis, but it is its main form of presentation, intraoperative findings are
nonspecific and pre- or intraoperative diagnosis is difficult. Most cases of
appendiceal cancer are diagnosed as a result of pathology, and 74% already have
local extension.

Material and Method: A descriptive, observational, retrospective study was carried
out, with approval from the institutional Ethics Committee. The pathologies of the
cecal appendages processed by the Pathology Department of the Moncaleano
Perdomo Hospital in Neiva were reviewed, from January 2018 to December 2022.

Results: Between 2018 and 2022, 1902 cecal appendix pathologies were performed,
only 16 (0.84%) reported neoplasia, 10 were primary tumors (0.53%), of which 6
tumors were excluded and were secondary to infiltration due to continuity of
gynecological tumors. . The 10 appendiceal tumors corresponded to: five mucinous
neoplasms, two neuroendocrine tumors, one mucinous adenocarcinoma and two
serrated lesions. It was more common in women, and 70% had a preoperative
diagnosis of acute appendicitis. 100% were initially managed with simple
appendectomy.

Conclusions: Primary appendiceal neoplasms had an incidence of 0.52%, with
appendiceal mucinous neoplasms being the most frequent, the diagnostic suspicion
is not always related to the acute appendiceal process, which limits the initial
treatment with oncological criteria. Larger studies that include several Centers are
necessary to generate more precise observations.

Keywords:
¢ Neoplasms
e Appendix
e Appendectomy
e Neuroendocrine Carcinoma
e Cancer



INTRODUCCION

Las neoplasias apendiculares, incluyen tumores epiteliales y no epiteliales, segun
el tipo histolégico se define la intervencion terapéutica requerida, la morbimortalidad
y sobrevida. Tienen una baja incidencia, se estima que corresponden al 0,5-1% de
todas las neoplasias gastrointestinales y se encuentran en el 1% de las
apendicectomias.(1,2,3)

Los tumores de apéndice son una causa poco frecuente de apendicitis aguda, pero
es su principal forma de presentacién en la practica clinica, son dificiles de
diagnosticar antes de la operacién cuando se limita al apéndice, los hallazgos
intraoperatorios son inespecificos y el diagndstico sigue siendo dificil, incluso
cuando el cirujano sospecha proceso neoplasico asociado debido a que el proceso
inflamatorio puede confundir el diagnéstico.(2)

La mayoria de los casos de cancer apendicular se diagnostican después de la
operacion en el resultado de patologia del espécimen quirargico. La identificacion
de una neoplasia apendicular cambia el abordaje terapéutico, y debe conocerse con
anterioridad las consecuencias de una inadecuada conducta, La mayoria de
tumores son benignos y su tratamiento consiste en una apendicectomia, en algunos
casos, es necesario realizar una hemicolectomia derecha para tratarlos. Se deberia
tener en cuenta, el tamafio y la histologia tumoral, ya que son los parametros mas
importantes, que definen el tratamiento y el prondstico del paciente con una
neoplasia apendicular.(3)

Por lo anterior es importante conocer la incidencia y el comportamiento clinico-
patoldgico de los tumores apendiculares diagnosticados en el Hospital Universitario
de Neiva en pacientes adultos sometidos a cirugia, y el resultado de esta
intervencion clinica.



2. MARCO TEORICO

Las representaciones artisticas del apéndice se remontan a finales del siglo XV,
pero no fue hasta 1522 que el apéndice fue descrito en la literatura por Jacobo
Berengario da Carpi.(4) A pesar de un conocimiento rudimentario de la existencia
de esta estructura, y mdltiples informes de autopsia que revelan perforaciones
apendiculares, su papel no se vislumbra por completo hasta después de tres siglos.
Desde una perspectiva historica la primera apendicectomia fue realizada por
Claudius Amyand en 1735; sin embargo, hasta 1886 la “apendicitis” se generaliz
como un proceso primario inflamatorio que requeria cirugia.(5) Con la aceptacién
de la apendicitis como etiologia primaria inflamatoria su abordaje quirdrgico fue
popularizada por McBurney en 1889, y se normalizo asociado a los avances
anestésicos a finales del siglo XIX, a partir de este momento se generd un aumento
en el numero de apendicectomias realizadas. (5).

La incidencia de apendicitis es comun, solo en los EE. UU., genera alrededor de
300 000 ingresos hospitalarios anuales. (6) De los cuadros de apendicitis aguda 2
a 6% se presentan una masa apendicular, descrita como flemon inflamatorio o
absceso, el abordaje de estos cuadros es controvertido, pues se plantea realizacion
0 no de apendicectomia de intervalo, cuando no se realiza manejo operatorio existe
la desventaja de no tener analisis de patologia de apéndice, que descarte la
presencia de tumor apendicular como etiologia del cuadro inicial de apendicitis
aguda.(7)

Los tumores apendiculares representan el 1% de los tumores malignos del intestino
grueso, la incidencia estimada es de 0,12 casos por 100.000 de personas por afio
y son diagnosticados en 1 a 2% de las apendicectomias.(8,9) En los ultimos afios
hay un aumento en el diagnostico de tumores apendiculares, no es claro si esto es
debido a un cambio real en la aparicion de la enfermedad o simplemente mayor
reconocimiento en informes de patologia.(10)

El diagndstico de tumores apendiculares es dificil, en especial cuando se limitan al
apéndice cecal, su presentacion clinica en mas del 50% de los casos es un cuadro
de apendicitis aguda, los hallazgos intraoperatorios son inespecificos, incluso
cuando se sospeche un proceso neoplasico asociado, el proceso inflamatorio puede
confundir el diagndstico. En consecuencia, la mayoria de los casos de cancer
apendicular se diagnostican después de la operacion, como hallazgo incidental en
la anatomia patoldgica de la pieza quirtrgica de apendicectomia. (11,12)

También es posible sospechar o diagnosticar patologia oncoldgica apendicular en
estudios imagenoldgicos, durante una colonoscopia, o cuando hay sintomatologia
relacionada como pérdida de peso, dolor abdominal, distension abdominal, en estos
casos con mayor frecuencia se encuentra el proceso tumoral en estadios
avanzados. (11)
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Existen pocos hallazgos prequirdrgicos que pueden hacer sospechar esta patologia
antes de la intervencién quirdrgica, algunos documentados en la literatura son la
edad mayor a 40 afos, presencia de un plastron inflamatorio en fosa iliaca derecha
que tiene mayor riesgo de malignidad de hasta 6,6%, respecto a cuadros sin
plastron apendicular cuyo riesgo de malignidad es de solo 1,3%; diametro
apendicular mayor a 10 milimetros en pacientes mayores de 40 afios, y mujeres con
masa pélvica o anexial derecha.(13-15)

Los tumores apendiculares presentan diferentes subtipos histolégicos y su
clasificacion ha sido histéricamente confusa, existiendo una enorme heterogeneidad
dentro de la histologia, la biologia y el comportamiento de estos tumores. Con el fin
de ayudar a médicos y patélogos a diagnosticar, pronosticar y manejar mejor los
tumores apendiculares, la Organizacion Mundial de Salud publicé en 2019 la 52
edicion de la llamada “Classification of Tumors of the Digestive System”,(16)
clasificando los tumores apendiculares en las siguientes categorias:

e Lesiones serradas apendiculares y polipos: Las lesiones serradas pueden no
ser displasicas o mostrar displasia de bajo grado que puede adoptar la forma
de displasia similar a un adenoma convencional, displasia de tipo serrado o
displasia similar a un adenoma serrado tradicional. Estas lesiones son
diferentes a las que se presentan en colon, con mutaciones BRAF y KRAS
en alrededor del 30 %, mutacion de KRAS presentes en alrededor del 50%
de todas las lesiones.(17)

¢ Neoplasias mucinosas: son poco frecuentes, representan del 0,4 al 1 % de
todos los tumores y del 0,2 al 0,3 % de las apendicectomias, levemente mas
frecuente en mujeres. Suelen ser tumores indolentes que no hacen
metastasis mas allda de la cavidad abdominal. Puede dar lugar a
pseudomixoma peritoneal (PMP), caracterizado por una acumulacion
progresiva de ascitis mucinosa, que pueden surgir a partir de lesiones
invasivas y no invasivas. Las lesiones de bajo grado presentan en alta
frecuencia mutaciones de KRAS, GNAS vy estabilidad de microsatélites. El
prondstico depende de la posibilidad de progresiéon a un pseudomixoma
peritoneal, que se relaciona con la ruptura apendicular. (18,19)

e Adenocarcinomas: se presentan con invasion infiltrativa e incluyen subtipos
mucinosos Yy en anillo de sello. Presenta mutaciones de KRAS en alrededor
de la mitad de los casos, menos frecuentes las mutaciones de GNAS,
mutaciones del gen TP53 parecen estar presentes en aproximadamente una
cuarta parte, y frecuentemente mutaciones APC. (20)

e Adenocarcinoma de células caliciformes apendiculares: comprenden células

con fenotipos secretores, incluidas células caliciformes, células de Paneth y
células endocrinas, que crecen en tabulos, pequefios grupos, laminas o
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células infiltrantes individuales. Ya no se llaman carcinoides debido a que
presentan caracteristicas moleculares y de comportamiento similar a
adenocarcinomas y no a neuroendocrinos.(21)

e Neoplasias neuroendocrinas: se definen por la presencia de granulos
neurosecretores citoplasméticos o microvesiculas, incluyen neuroendocrinos
bien diferenciados, carcinomas neuroendocrinos y tumores mixtos
neuroendocrinos-no neuroendocrinos (MINEN). Son de tres subtipos: de
células enterocromafines, de células L y tubulares. Se consideran de buena
supervivencia a largo plazo, tienden a seguir un curso benigno.(22)

El subtipo histol6gico de los tumores apendiculares nos guia hacia el prondstico del
paciente, el tipo de tratamiento quirargico, el seguimiento, y con los recientes
estudios de patologia molecular hacia posibles dianas terapéuticas y establecer el
riesgo genético de padecer alguno de estos subtipos de patologia oncoldgica de la
apéndice.(22)

Sin embargo, es muy frecuente no contar con la histologia del tumor apendicular
durante la primera intervencidn quirargica, por lo que los hallazgos intraoperatorios
gue hagan sospechar uno u otro subtipo, y el tamafio tumoral, deben orientar el
procedimiento quirdrgico a realizar, con miras a una reseccion curativa. Hasta el
74% de los tumores apendiculares tiene extension local al momento de diagnéstico
y hasta un tercio presentan compromiso regional o metastasico, asociado a una
supervivencia a largo plazo que oscila entre el 10 % y 90%. (11,23)

Aunqgue el tipo histolégico, el tamafio tumoral y el compromiso de otras estructuras
puede definir el tratamiento quirdrgico, aun hay controversias respecto a si es
suficiente o no apendicectomia en aquellos tumores con pequefio tamario,
hemicolectomia derecha, y la necesidad de reintervencion quirdrgica. Los tumores
apendiculares pueden diagnosticarse en tres escenarios: en el momento de
diagnéstico prequirdrgico, durante el hallazgo incidental en cirugia, y en el reporte
de tumor apendicular en el reporte de patologia, sin embargo no se cuenta en la
actualidad con un algoritmo de manejo para estos escenarios, y no se conoce el
desenlace de los manejos quirargicos iniciales de tumores diagnosticados de forma
incidental en cirugia o en patologia del producto de apendicectomia. (24,25)

En nuestra region es frecuente la atencién de pacientes con patologia oncolégica
gastrointestinal y pacientes con apendicitis aguda llevados a apendicectomia,
algunos pacientes posterior a su intervencion de apendicectomia no acuden a
control para evaluar el resultado de la patologia del espécimen de apéndice cecal,
Y no existe un protocolo de seguimiento o alerta en aquellos pacientes con sospecha
de tumor apendicular. En nuestra poblacion se desconoce la incidencia de tumores
apendiculares, la evolucién y la conducta realizada segin el momento del
diagnéstico de esta patologia, por lo que se plantea un estudio retrospectivo
observacional para caracterizar los tumores apendiculares diagnosticados en el
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Hospital Universitario Moncaleano Perdomo en los afios 2014 a 2022. Los
resultados sentardn un precedente sobre la presentacion de los tumores
apendiculares en nuestra region, y eventualmente puede servir de guia para
establecer protocolos de atencion y seguimiento que beneficien el diagndstico y
tratamiento oportuno de la patologia oncoldgica de apéndice cecal.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVOS GENERAL

Evaluar la Prevalencia y las caracteristicas clinico-patologico de los tumores
apendiculares diagnosticados en el Hospital Universitario de Neiva en pacientes
adultos sometidos a cirugia en el periodo del 2018 al 2022.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion a estudio.

e Detectar el diagndstico pre-quirdrgico de los pacientes.

e |dentificar el tipo de procedimiento quirurgico realizado en pacientes con
tumores apendiculares.

e Describir las caracteristicas histopatologicas de los tumores apendiculares.
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4. METODOLOGIA

Hipotesis de trabajo:

Por ser un estudio descriptivo, retrospectivo no requiere de hipotesis.

4.1. DISENO DE ESTUDIO:

Fuente de informacion: Para la revision de la literatura se obtendra con los MESH-
DESH ( appendiceal OR appendix OR appendicular AND adenocarcinoma OR
carcinoma OR mucinous OR pseudomyxoma OR cystadenoma OR tumor OR
neoplasm OR cancer, por medio de consulta directa de literatura cientifica indexada:
MEDLINE a través del buscador PUB MED, ScienceDirect, SCIELO, literatura
latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), COCHRANE, TRIP
database y Dialnet.

Luego de obtener la aprobacion del comité institucional de ética, se realizara una
revision retrospectiva del registro de patologias e historias clinicas del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. La informacion se capturara
mediante un cuestionario digital creado mediante la herramienta online Google
Docs, el cual exporta los datos a tablas compatibles con herramienta Excel 2013,
de Microsoft Corporation. Se revisaran las historias de todos los paciente con
diagnostico por patologia de Tumor apendicular, filtrados de la base de datos de
patologias institucional del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo,
en el periodo comprendido entre el 01 de Enero de 2018 al 31 de Diciembre de
2022.

Tipo de Estudio:

Se trata de un estudio de tipo retrospectivo, observacional, longitudinal y descriptivo,
y se realizé en un hospital de tercer nivel de atencion.

Disefio de estudio:

Se revisaron los expedientes de pacientes a quienes el resultado del estudio de
histopatologia indicé tumor del apéndice (adenocarcinoma, carcinoide, mucocele,
adenoma y cistadenoma), se evaluaron las caracteristicas histopatolégicas de la
neoplasia y se analizaron los datos clinicos del paciente.

4.2. POBLACION:
Pacientes mayores de 18 afios con diagndéstico histopatologico de tumor

apendicular, intervenidos en el Hospital Universitario de Neiva en el periodo del
2018 al 2022.
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Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios.
e Procedimiento quirdrgico primario realizado en el Hospital Universitario de
Neiva

Criterios de exclusion:

e Pacientes con datos de Historia clinica incompleta
e Pacientes con reporte histopatolégico de otro tumor gastrointestinal.

4.3. SELECCION Y TIPO DE MUESTRA:

Recoleccion de datos: A partir de los registros de las historias clinicas de los
pacientes de acuerdo con el instrumento disefiado para este fin. Teniendo en cuenta
las variables definidas se diligencié el instrumento utilizando la aplicacion
Formularios de Google. El instrumento se diligenciard en linea obteniendo de
manera simultanea la tabulacion de estos en el programa Microsoft Excel.

Datos generales

La informacién sera recolectada de la historia clinica del paciente donde se incluiran
datos como: numero de historia clinica, edad, sexo, comorbilidades, fecha de
ingreso al hospital, laboratorios clinicos, reporte de patologia.
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5. RESULTADOS

Entre 2018 a 2022 se estudiaron 1902 especimenes apendiculares en el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, de las cuales solo 18 especimenes
presentaron una patologia neoplasica en la biopsia apendicular, con 12 registros de
neoplasia apendicular y 6 registros de neoplasia ginecolégica que habia
comprometido el apéndice cecal. De los 12 pacientes con neoplasia apendicular se
excluyeron a dos que eran menores de edad, de resto no se presentaron mas
exclusiones. Por lo tanto, se estim6 una prevalencia de tumores apendiculares
primarios en el 0.52% de los especimenes apendiculares y de 0.94% incluyendo
tumores apendiculares primarios y secundarios, asi como pacientes mayores Yy
menores de edad. Para el analisis final solo se incluyeron los 10 pacientes que
cumplieron con los criterios de seleccion (figura 1).

Figura 8. Flujograma de inclusion de los pacientes

Se identificaron los especimenes apendiculares enviados a patologia en el
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo desde el 2018 al 2022.
Obteniendo 1902 especimenes apendiculares enviados a patologia.
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Caracterizacion clinica

El 40% (4) de los pacientes tenian sexo masculino, con una mediana de edad de 63
afos (RIC 47-75). En cuanto al peso, la mediana se encontraba en 58 kg (RIC 54.7-
75.5). Los pacientes eran en un 50% (5) de la ciudad de Neiva, 20% (2) Algeciras,
10% (1) Campoalegre, 10% (1) Garzon y 10% (1) de Chile. Los pacientes
presentaban algunas comorbilidades, la mas frecuente fue la hipertension en un
40% (4), seguida por la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) en 20%
(2), la dislipidemia en 10% (1), obesidad 10% (1), diabetes mellitus 10% (1) y la
miomatosis uterina en 10% (1). Se presentan la caracterizacion de los pacientes en
la tabla 1 y los histogramas de las variables numéricas en la figura 2.

Tabla 5. (Continuacion) Caracterizacién clinica de los pacientes con tumores
apendiculares. IMC: indice de masa corporal; EPOC: Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica

Total
(N=10)

Sexo, n(%)

Masculino 4 (40%)

Femenino 6 (60%)

Edad, afios

. 61.7

Media (DE) (18.8)
63

Mediana [RIC] [47.0,
75.7]

Peso, kg

. 66.3

Media (DE) (17.2)
58.0

Mediana [RIC] [54.7,
75.5]

IMC, kg/m2

Media (DE) (25'82)
24.5

Mediana [RIC] [21.6,
27.4]

Procedencia,

n(%)

Algeciras 2 (20%)

Campoalegre 1 (10%)

Chile 1 (10%)
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Garzén 1 (10%)

Neiva 5 (50%)
EPOC, n(%)
8
No (80.0%)
: 2
Sl (20.0%)
Diabetes
Mellitus, n(%)
No 9 (90%)
Si 1 (10%)
Obesidad, n(%)
No 9 (90%)
Si 1 (10%)
Hipertension,
n(%)
No 6 (60%)
Si 4 (40%)
Dislipidemia,
n(%)
No 9 (90%)
Si 1 (10%)
Miomatosis
uterina, n(%)
No 9 (90%)
Si 1 (10%)

Fuente propia

Figura 9. Histogramas para edad, peso e indice de masa corporal en donde se
demuestra la distribucion no normal de estas variables.
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Caracterizacion pre-quirdrgica

Se realiz6 la recopilacion de la informacion clinica, paraclinica e imagenologica: En
la valoracién clinica el 70% (7) de los pacientes presentaba un dolor abdominal
menor de 3 dias de evolucion, 20% (2) entre 4-7 dias y solo un 10% (1) mayor de 7
dias. Para la valoracion paraclinica se encontré leucocitosis en el 50% de los
pacientes (5), con una mediana de 11000 leucocitos en sangre (RIC 6830-18400)
(Figura 3).

Figura 10. A. Histograma del valor de los leucocitos en el hemograma de ingreso y
B. Diagrama de barras de la presencia o ausencia de leucocitosis.
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Finalmente, en la valoracion imagenoldgica a un 20% (2) de pacientes no se les
realiz6 un estudio radiologico previo al procedimiento quirdrgico. A los demas
pacientes se les realizd radiografia de abdomen en un 30% (3), tomografia
abdominal en 20% (2), tomografia de vias urinarias en 20% (2) y ecografia
abdominal en un 10% (1). En el 60% (6) de los casos presentaron un hallazgo
anormal, 20% (2) normal y al 20% (2) no se realiz6 la imagen. El hallazgo anormal
mas frecuente fue la masa anexial (20%), niveles hidroaéreos (20%), apendicitis
(10%), radio-opacidad abdominal (10%); los hallazgos normales en 20% y sin
imagen en 20%. Se presentan los diagndsticos imagenologicos anormales en la
figura 4.

Figura 11. Diagrama de barras de los hallazgos imagenolégicos de los pacientes
evaluados.

30% 1

Hallazgos imageneologicos

20% 1

. Apendicitis

. Masa anexial

. Niveles hidroaereos

. No Aplica

. Normal
10% 1 Radioopacidad abdominal
0% A I

Fuente propia.

Porcentaje (%)

Teniendo en cuenta estos parametros clinicos, paraclinicos e imagenologicos el
diagnéstico preoperatorio fue apendicitis aguda en un 60% (6), masa anexial en el
20% (2), la obstruccién intestinal 10% (1) y hernia inguinoescrotal 10% (1). La
caracterizacion preoperatoria se presenta en la tabla 2 y la representacion gréafica
de los diagndésticos preoperatorios en la figura 5.
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Tabla 6. Caracterizacion preoperatoria.

Total
(N=10)

Tiempo de dolor, n(%)

Menor o igual a 3 dias 7 (70%)

De 4 a 7 dias 2 (20%)

Mayor a 7 dias 1 (10%)
Leucocitos en sangre, mg/d|

Media (DE) 11600 (4020)

Mediana [RIC] 11000 [8197, 14377]
Leucocitosis, n(%)

No 5 (50%)

Si 5 (50%)
Imagen preoperatoria, n(%)

Ecografia abdominal 1 (10%)

No le realizaron 2 (20%)

Radiografia de abdomen 3 (30%)

Tomografia abdominal 2 (20%)

Tomografia de vias urinarias 2 (20%)
Hallazgo imagenolégico, n(%)

Anormal 6 (60%)

Normal 2 (20%)

No se realizé imagen 2 (20%)

Diagndstico preoperatorio, n(%)
Masa anexial o tumor ovarico 2 (20%)

Obstruccion intestinal 1 (10%)
Apendicitis aguda 6 (60%)
Hernia inguinoescrotal 1 (10%)

Tabla 7. (Continuacion) Caracterizacion preoperatoria.
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Figura 12. Diagrama de barras de los diagndsticos preoperatorios
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Caracterizacién quirtrgica

A los 10 pacientes incluidos se les realizé una apendicectomia en distintos contextos
clinicos, a siete (70%) solo se les realizé apendicectomia mientras que a los otros
tres (30%) se le realizé la apendicectomia mas un procedimiento adicional. De los
cuales, a uno (10%) se le realiz6 omentectomia parcial y a dos (20%) histerectomia
con salpinguectomia y omentectomia (Ver figura 6 y tabla 3).

Figura 13. Flujograma de los procedimientos quirurgicos realizados

[ Procedimiento quirargico ]

l

Apendicectomia (n=10)

Solo Mas
apendicectomia omentectomia

(n=7) (Nn=3)

Solo mas Mas

omentectomia histerectomia
(n=1) (n=2)
Mas Mas
salpingo-oferectomia salpingo-oferectomia
izquierda (n=1) bilateral (n=1)

Fuente propia.
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Tabla 8. Caracterizacion operatoria

Total
(N=10)
Procedimiento quirargico realizado, n(%)

Apendicectomia 7 (70%)

Apendicetomia y omentectomia parcial 1 (10%)

Histerectomia, salpingooforectomia izquierda,

omentectomia parcial y 1 (10%)
apendicetomia

Histerectomia, salpingooforectomia bilateral,

apendicectomia y 1 (10%)
omentectomia parcial
Clasificacion de hallazgo intraoperatorio, n(%o)

Apendicitis aguda 7 (70%)
Apendicitis fibrinopurulenta 5 (50%)
Apendicitis fibrinopurulenta y plastrén apendicular 1 (10%)
Fase no clasificada 1 (10%)

Hernia inguinoescrotal 1 (10%)

Masa tumoral anexial 2 (20%)

Diagnadstico postoperatorio, n(%)

Apendicitis aguda 7 (70%)

Hernia y apendicitis aguda 1 (10%)

Tumor de ovario 2 (20%)

El hallazgo intraoperatorio mas frecuente fue la apendicitis aguda en un 70% (7) de
pacientes, con cinco casos en fase fibrinopurulenta, uno de ellos con plastréon
apendicular y uno con fase no clasificada. El segundo hallazgo mas frecuente fue la
masa tumoral anexial en un 20% (2), seguido por la hernia inguinoescrotal en un
10% (1). Por lo tanto, el diagndstico postoperatorio fue apendicitis aguda en un 70%
(7) de casos, tumor de ovario en el 20% (2) y hernia con apendicitis aguda en un
caso (10%) (figura 7).
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Figura 14. Diagrama de barras de los hallazgos postoperatorios
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Caracterizacion histopatolégica

Se realizd la evaluacién histopatolégica de los tumores resecados en cirugia
encontrando una diferenciacion de bajo grado en la mayoria de los casos (70%).
Los tipos de tumor presentados correspondian a tumores mucinosos en un 60% (6)
de los casos, evidenciando adenocarcinomas mucinosos, mucoceles apendiculares
y neoplasias mucinosas. El resto de los tumores fueron el adenoma aserrado
apendicular (10%), lesion aserrada sésil (10%) y el tumor neuroendocrino (20%). La
caracterizacion histopatoldgica completa se presenta en la tabla 4.

Tabla 9. (Continuacién) Caracterizacion histopatolégica de los tumores
apendiculares

Total
(N=10)
Grado de diferenciacién, n(%)
Alto grado 3 (30%)
Bajo grado 7 (70%)
Tipo de tumor, n(%)
Adenocarcinoma mucinoso 1 (10%)
Adenoma aserrado apendicular 1 (10%)
Mucocele apendicular 1 (10%)
Lesiéon aserrada sésil 1 (10%)
Neoplasia mucinosa apendicular 3 (30%)
Neoplasia mucinosa con arquitectura vellosa 1 (10%)
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Tumor neuroendocrino 2 (20%)
Inmunohistoquimica, n(%)
Estudio no contributivo por la no representacion

histopatologica de la 1 (10%)
lesion tumoral
Neoplasia mucinosa de bajo grado 1 (10%)
No 8 (80%)
Invasion a tejidos adyacentes, n(%)
No 6 (60%)
Si 4 (40%)
Localizacion, n(%)
Material mucoide en la luz del tercio medio. 1 (10%)
Pared 1 (10%)
Punta apendicular 2 (20%)
Tercio distal 1 (10%)
Todo el apéndice cecal 2 (20%)
Sin informacion 3 (30%)
Compromiso serosa, n(%)
No 5 (50%)
Si 5 (50%)
Compromiso ganglionar, n(%)
No aplica 1 (10%)
No 8 (80%)
Sin informacion 1 (10%)

La localizacién de los tumores fue en todo el apéndice en el 20% (2), punta
apendicular 20% (2), tercio distal 10% (1), pared 10% (1) y tercio medio 10% (1). La
inmunohistoquimica solo se obtuvo en 2 casos, siendo uno de ellos no contributivo
y otro con neoplasia mucinosa de bajo grado. Se presentd invasion a tejidos
adyacentes en un 40% (4) de casos, compromiso de serosa en 50% (5) y sin
compromiso ganglionar en todos los casos evaluados, con un caso que no aplicay
un caso sin informacion.
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6. DISCUSION

Este estudio describe la prevalencia y caracteristicas de los tumores apendiculares
entre 2018 a 2022 en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Los
tipos de tumores mas frecuentes fueron los tumores mucinosos con bajo grado de
diferenciacion. Es de resaltar que el diagndstico preoperatorio fue 60% sospecha
de apendicitis, con aumento a 70% en el posoperatorio, sin considerar en ningun
caso el diagnostico neoplasia apendicular. Lo cual nos habla de una sospecha
diagnéstica baja en el pre e intraoperatorio, que se solvento en el estudio
histolégico.

La prevalencia reportada en los especimenes de apéndice evaluados en patologia
del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo fue de 0.53%. Al
compararlo con literatura nacional e internacional se evidencian mayores
incidencias y prevalencias. Un estudio multicéntrico que incluyo a 62 hospitales en
Holanda y 1975 pacientes determind una incidencia de 1.5% de neoplasias
apendiculares (26). Otra cohorte, en Alemania incluyo 1033 adultos llevados a
apendicectomia y reportd una tasa de neoplasias apendiculares del 2.8% (27). En
Latinoamérica también ha sido estudiado este fendmeno con reportes en Paraguay
del 0.81% y México del 1.68% (28,29). Finalmente, en Colombia una cohorte
prospectiva publicada por Girén F y Colaboradores (30) describieron una incidencia
de 2.14% de tumores apendiculares en un hospital de tercer nivel. Se considera que
las diferencias entre la prevalencia reportada en este estudio y los demas puede
corresponder a mecanismos de recoleccion y a que se considero para el célculo de
la incidencia Unicamente los tumores primarios apendiculares y no los metastasicos.
En poblaciones mas especificas, como los pacientes con apendicectomia de
intervalos reportados por Peltrini R, et al (31) en un metaanalisis, se evidencio una
prevalencia del 11% (95% CI 7-15; p 0.13) de neoplasias apendiculares después de
una apendicectomia de intervalo. Otro estudio comparé la incidencia de tumores
apendiculares en apendicitis no-complicada y complicada, reportadndola en un 0.8%
y 4.7% (p <0.001), respectivamente. Al hacerle un propensity matching score por
edad, sexo, historia de apendicitis e intervalo de apendicectomia se estimé una
incidencia para apendicectomia no complicada y complicada de 1.4 y 4.3% (32).

En el presente estudio se describid la relacion mujeres hombres de 1.6:1 en la
frecuencia de la neoplasia apendicular. Un patron similar fue encontrado por Alvarez
y colaboradores (4), quienes reportaron que de los pacientes con tumores benignos
de apéndice en el 72% eran mujeres y con tumores malignos en el 80%. El estudio
de Brunner M también reporta una mayor frecuencia de estos tumores en mujeres,
pero sin diferencias significativas en el analisis bivariado (27). En un estudio
estadounidense se reporto la relacion hombre mujer en neoplasias apendiculares
carcinoides 1:3.6, no carcinoides 1:1.4 y metastasicos 1:1.1 (8). Aun asi, la
evidencia es controversial al considerar la asociacion del sexo con las neoplasias
apendiculares. Mdltiples estudios no han encontrado asociacion del sexo con la
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incidencia de las neoplasias (26, 34), pero si se ha presentado como factor de riesgo
para metastasis (35).

En cuanto a la sintomatologia, los pacientes estudiados presentaban hallazgos
clinicos que hicieron considerar el diagnéstico preoperatorio las masas anexiales,
hernias y obstruccion intestinal. Evidencia previa demuestra que hasta en un 80%
de mujeres con neoplasias mucinosas apendiculares se realiza un diagnéstico
inicial de una masa anexial o pélvica, lo que puede llevar a un manejo inadecuado
(24, 36). En la poblacién evaluada después de la apendicectomia el diagndstico
preoperatorio mas comun fueron las masas anexiales, esto se ve correlacionado
con la evidencia de la literatura previa y la alta proporcion de mujeres que se tenian
en la poblacion.

Posterior a la toma de imagenes preoperatorias en poco mas de la mitad de los
casos se encontraron hallazgos sugestivos a apendicitis, aunque se continuaba con
algunas sospechas de masas anexiales y otros diagnosticos diferenciales.
Adicionalmente, aproximadamente a un quinto de los pacientes no se les realizo
imagen preoperatoria. Esto también fue reportado en otras cohortes, con realizacion
de imagen preoperatoria Unicamente en el 58% de casos (37). Aun en estudios en
donde todos los pacientes fueron llevados a una imagen preoperatoria ninguno fue
diagnosticado por medio de la misma. Muchos autores consideran que la tomografia
computarizada de abdomen puede ser util para diagnosticar neoplasias
apendiculares por su alta especificidad, pero actualmente la mayoria de
diagndsticos se realizan en el intra o post-operatorio por lo cual es poco probable
gue su uso de rutina contribuya significativamente a aumentar su diagnéstico (33)
Los procedimientos realizados incluyeron en todos los casos la apendicectomia, en
un 30% omentectomia y en un 20% histerectomia y salpinguectomia. Un consenso
de cirujanos expertos publicado en el 2021 describe que en neoplasias
apendiculares mucinosas un 86% consideraron suficiente el manejo con
apendicectomia; aunque si se presentaba compromiso de la base un tercio de los
expertos sugirieron hemicolectomia derecha y dos tercios una cequectomia parcial
(24, 38). Las neoplasias apendiculares endocrinas también se manejan con
apendicectomia, segun el compromiso de la base y el mesoapéndice se puede
decidir hacer una hemicolectomia derecha (24). En los casos presentados no se
realizaron hemicolectomias, pero si reseccion amplia de érganos ginecoldgicos por
compromiso de este sistema.

En cuanto a la histologia tumoral se encontraron en mas de la mitad de los pacientes
neoplasias mucinosas apendiculares, seguidos por los tumores neuroendocrinos,
los adenomas aserrados y lesion aserrada sésil. En un estudio de Bahmad et al.
describieron a las neoplasias no carcinoides como las mas frecuentes, dentro de
esta categoria se presentaron las neoplasias mucinosas de bajo y alto grado, los
cistoadenomas, el adenocarcinoma, a los polipos aserrados y los adenocarcinomas
mucinosos (33). Mientras que una cohorte holandesa describié como mas frecuente
a los tumores neuroendocrinos (43.3%), adenomas (33.3%), carcinomas de células
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caliciformes (16.7%) y por ultimo los adenocarcinomas y carcinomas adeno-
neuroendocrinos (27). Las diferencias entre la poblacién presentada y las
internacionales se cree que puede deberse principalmente a la limitada muestra de
los estudios.

Se considera que este estudio genera una aproximacion inicial de la epidemiologia
de los tumores apendiculares en la ciudad de Neiva, dado que a conocimiento de
los investigadores no se cuentan con caracterizaciones de esta patologia para la
poblacidén de esta zona. Adicionalmente el estudio describe informacion desde la
sospecha preoperatoria hasta el diagnéstico histolégico, lo cual puede ayudar a
comprender la presentacion de esta enfermedad. Por otro lado, se considera que
los resultados se encuentran limitados por la muestra, que al ser pequefia y no
aleatorizada dificulta la generalizacion de los datos. Adicionalmente, la metodologia
de recoleccidén retrospectiva también pudo haber disminuido la calidad de la
informacion y fomentado los datos perdidos, aunque para solventar este sesgo se
plante6 una recoleccién basada en la historia clinica complementada por varios
investigadores.

En conclusion, las neoplasias apendiculares primarias presentaron una prevalencia
de 0.52%, siendo las neoplasias mucinosas apendiculares las més frecuentes. La
sospecha diagnostica no siempre se encuentra relacionada con el proceso
apendicular agudo y en pacientes femeninas siempre se debe tener en cuenta en el
diferencial de las masas anexiales. Aungue las imagenes preoperatorias ayudan a
guiar orientar el manejo y diagnostico, pocas veces son suficientes para dar un
diagnéstico de neoplasia apendicular por lo que se requiere de una confirmacién
operatoria y patoldgica. Se considera que en un futuro es necesario el estudio de
los desenlaces a corto, mediano y largo plazo de estas neoplasias y los cambios
segun las conductas quirdrgicas tomadas. Asi como estudios con tamafios
muestrales mas grandes que incluyan varios centros para poder generar
observaciones mas precisas.
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