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CARCINOIDE DEL APENDICE CECAL 

INTRODUCCION 
9, 

El carcinoide es la neoplasia m's común del api§ndice cecal 
20,22,26 

yor 
22 

y ea en este 6rgano de la economía donde asienta con ma--
2, 9, 10, ll, 28 14, 

frecuencia , aunque en opini6n de algunos autores 

ocupa el segundo lugar despu's del Íleon. 

Herling, en 1838, fue el primero en informar un carcinoide del 
9,22, 

ap&ndice vermiforme En 1888, Lubarsh demostr6, por medio de 

cortes seriados, que el carcinoide del intestino se iniciaba en las 
11,14, 

criptas de Lieberkühn y lo defini6 como una entidad patológica 
15 

cuarenta anos después, mediante técnicas histoquímicaa de im--

pregnacidn argéntica, Masson demostró su origen a partir de las c'-
2,8,15 

lulas enterocromafines descritas por Kultschitzky en 1897 

Oberndorfer, en 1907, acun6 el término carcinoide para destacar que 

estas neoplasias remedan en su morfología a los carcinomas y l)8ra -

hacer alusidn a su conducta biológica, inicialmente malinterpretada 
2,11,22 

como benigna No obstante que desde 1890 se advirtió en la 

sobre la existencia de casos de carcinoide con --literatura m&dica 
14 

met«stasis , se le siguid considerando como una curiosidad anatomg 
23 

patoldgica sin significado clínico, hasta que Thorson y col , en -

1954, describieron el síndrome carcinoide. 

- l -
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OBJETIVOS 

Los objetivos de este estudio fueron determinar la frecuen-­

cia del carcinoide del aptfndico cecal, conocer sus manifestaciones 

clínicas y su aspecto morfológico. 

MATERIAL Y METODOS 

Se examinaron 8,950 apéndices cecales, de un total de 122,908 

estudios quirúrgicos del archivo de Patología Quirúrgica del Serv! 

cio de Anatom!a Patol6gice del Hospital General del Centro Médico 

Nacional, del Instituto Mexicano del Seguro Social, observados del 

16 de marzo do 1963 al 31 de diciembre de 1980, con ol fin do obt~ 

ner los casos de carcinoide del apéndice cecal. Se encontraron 19 

carcinoides: en 13 se dispuso del expediente clínico del que se r~ 

cab6: sexo, edad, cuadro clínico y ex~menes de laboratorio y gabi­

nete. Se revisaron lo doscripci6n macrosc6pica de los informes .... 

originales y las fotografías de los ospec!menos. En todos los ca• 

sos se contd con las laminillas originales teftidas con hematoxili­

na y eosinar ade""s, en 14 casos se practicaron tincionos do dcido 

pery&lico de Schiff (PAS), azul alciano (AA), 'cido peryódico de -

Schiff-azul alciano (PAS-AA), Fontana•Masson (F-H), Grimelius (G)• 

y en 7 la t'cnica de inmunoperoxidasa para inmunoglobulina A (IgA) 

e inmunoglobullna A secretora (IgA•S). 
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RESULTADOS 

En 122,908 especímenes quirdrgicos estudiados en casi le -

anos, B,950 correspondieron a aplndices cecales (7.28%). Se ol?_ 

tuvieron 19 carcinoides que representan el 0.015% del total de 

estudios quirúrgicos y el 0.21% de los ap&ndices cecales. 

Once casos se presentaron en hombres y ocho en mujeres. En 

18 pacientes la edad vari6 do 16 a 66 anos, con un promedio de -

30.8 anos, estos 18 casos se muestran en la Figura l. 

Las manifestaciones clínicas aparecen en el Cuadro l. Nin-­

gdn carcinoide se diagnosticd clínicamente. El diagn6stico pre-­

operatorio m«s comdn fue apendicitis aguda (73.6%) 1 tres apendi-­

cectom!as fueron incidentales durante laparotomías exploradoras,­

dos de ellas 90r salpingoooforitis (Cuadro 2). Solo un tumor fue 

reconocido por el cirujano durante el procedimiento quirúrgico. 

En 11 pacientes se efectu6 biometr!a hem•tica, en 9 hubo leu­

cocitosis, que varid de 12,300 a 19,lOOr en 6 enfermos fue secundA 

ria a apendicitis aguda y en dos a salpingoooforitis, en et restan 

te no se detcrmin6 la etiologfa de la leucocitoais. 

En 10 pacientes se realizaron radioqraf!as simples del abdo--
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CUADRO l 

CARCINOIDE DEL APENDICE CECAL 

• 
MANIFESTACIONES CLINICAS 

SINTOMAS NUMERO DE CASOS 

DOLOR ABDOMINAL l2 

VOMITO 9 

NAUSEA 7 

FIEBRE 6 "' 
DIARREA J 

S I G N O S 

HIPERBARALGES IA lJ 

IRRITACION PERITONEAL lO 

TACTO RECTAL O Vr.GINAL DOLOROSOS 6 

HIPERTERMIA 5 
•••••••••••a•••••--••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
•EN TRECE CASOS 



CUADRO 2 

CARCINOIOE DEL APENDICE CECAL 

DIAGNOSTICO CLINICO 

DIAGNOSTICO CLINICO 

APENDICITIS AGUDA 

APENDICECTOHIA INCIDENTAL 

APENDICITIS CRONICA 

MUCOCELE 

NUMERO DE CASOS 

14 

3 

1 

1 
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men, todas mostraron !leo paral!tico aegmentario, 9 en la fosa 

il!aca derecha y una en el meso y epigastrio. 

El pat6logo identific6 macroscSpicamente la lesidn en 7 c.!, 

sos: &eta fue amarilla en 4 (Fig 2) y en uno se extendiS al me­

soap4ndice • En el caso 10 coexistieron un carcinoide y un ci~ 

tadenoma mucinoso (Fig 3). El di6metro de la neoplasia oscilS 

de 0.1 a i.e cm, con promedio de o.76 cm (Cuadro 3). En 8 casos 

se determin~ la localizacidn del carcinoide, 6 estuvieron en el 

tercio distal y 2 en el proximal. El caso 5, situado en el ter-­

cio proximal, present6 lesi6n en el límite quirúrgico. 

En cinco casos (26.5%) el carcinoidc pasó inadvertido micro.Ji 

c6picamente para el pat6Logo que estudi6 originalmente et a?Sndi-

ce. 

se identificaron tres patrones histoldqicos do carcinoido: -

el clgsico o comdn, el adenocarcinoide tubular, y el mixto (Cua-­

dro 4). El paitr6n cl«sico se observ6 en 14 casos, se caracteriz6 

por nidos s6lidos y cordones celulares de tamano variable. Dos e~ 

sos mostraron variantes de este componente, uno presentó 'reas 

cribiformes (caso 7) y otro tuvo formaci6n do pseudorosetas (ca -

so 4). Las c~lulas fueron en su mayoría ovaladas o redondas, con 
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Pig 2. carcinoide de 0.4 cm de diámetro, localizado en la punta. 

Adem~e se observa apendicitis aguda perforada (flecha). 

Fig l. Cietadenoma mucinoso de la mitad proximal del apéndice e~ 

ca l. El carcinoide se encontr6 en la punta y no aparece en la fg_ 

tografía. 



CUADRO 3 

CARCINOIDE DEL APENDICE CECAL 

TA MARO 

-DIAMETRO EN CENTIMETROS NUMERO DE CASOS 

o o.s 

i.o 

1.5 

2,0 

7 

7 

3 

2 

·····--··••D••••••••a•••••aa~•••••••••••••••••••••••••••••••••• 

.. 



CUADRO 4 

CJ\RCINOIDE DEL APENOICE CECAL 

VARIEDJ\DES HISTOLOGICAS 

TIPO HISTOLOGICO NUMERO DE CASOS PORCENTAJE 

CLASICO O COMUN l4 73.6 
... 

ADENOCJ\RCINOIDE TUBULAR 4 21.0 o 

MIXTO l s.2 

TOTAL l9 99.B 

···-·---·--······················································ 
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l!mitee imprecisos y formacidn ocasional de empalizadas: su n~ 

cleo fue redondo, central y con cromatina finar el citoplasma 

fue escaso, eosindfilo o anfdfilo (Fig 4). El caso 10 exhibid 

vacuolas intracitopl«smicas e intranucleares. 

El adenocarcinoide de tipo tubular se present6 en 4 casos, 

que tuvieron estructuras semejantes a gl&ndulas, con luz patento, 

y cordones celulares (Fig 5). Las células fueron columnares o -

cGbicas, no estratificadas y con citoplasma eosin6filo y homogé­

neo. El caso 19 reveld c&lulas de Paneth en la neoplasia. 

El caso e mostrd patrdn mixto (carcinoide y adenocarcinoide). 

También las reacciones histoqu!micas permitieron identificar 

tres grupos de carcinoides (Cuadro 5) • Los carcinoides cl,sicos 

presentaron abundantes gr,nulos argirófilos intracitopldsmicos -­

(Fig 6) y escasos grinulos argentafines (Fig 7). Las tinciones -

de PAS, AA y PAS-AA resultaron positivas en un caso con patr6n -­

cribiformo {caso 7) • La IgA y la IgA-S so practicaron en 4 casos, 

solamente el caso 4 result6 positivo para la última, en el cito-­

plasma cercano al polo vascular de las paeudorosetas (Fig B). 

En los adenocarcinoides tubulares no se demostraron qrdnu-• 



Pig 4. Aspecto típico de un carcinoide cl&sico (caso 10). H§. 

matoxilina-eoeina, 160X. 

Pig s. Estructuras tubulares en un caso de adenocarcinoide. H§. 

matoxilina-eosina, l60X. 



CUADRO s 
CARCINOIDE DEL APENDICE CECAL 

HISTOQUIMICA 
••••••••--••••••a••a•aa•••••••a••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
NUMERO DE CASO G F-M PAS AA PAS-AA IgA IgA-S 

CARCINOIDE CLASICO 
4 + + + 
6 + + 
7 + + + + 
9 + + 

10 + + 
12 + + 
13 + + 
15 + + 
17 + + 
18 + + ~ 

"' ADENOCARCINOIDE 
1 + + + + + 
3 + + + + 

11 + + + 
PATRON MIXTO 

B + + 

. 
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Pig 6. carcinoide cl,sico con abundantes gr,nutos argir6filos. 

Grimelius, 160 X. 

Fig 7. Argentafinidad débilmente positiva en carcinoide cl,si-

co (flechas}. Fontana-Masaon, 160X. 



IS -

Fig e. Variante de carcinoide cl4sico con peeudorosetas. La 

mitad izquierda eetd teftida con hematoxilina-eosina y la der§. 

cha muestra positividad para IgA-S. rnmunoperoxidasa, 160 x. 

Fig 9. Adenocarcinoide tubular que exhibe reacci6n tintorial -

positiva en la luz y borde libre de las células. PAS-AA, 160 X. 
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los argentafines y argir6filos, pero en forma constante present.!. 

ron, en el borde luminal de las células neopldsicae y en la luz 

de loa t&>ulos, material PAS, AA y PAS-AA positivo, predominando 

el AA (Fig 9). En dos casos se efectu6 la t'cnica de inmunoper2 

xidasa, fue pasitiva para IgA-S en ambos y para IgJ\ en unor las 

inmunoglobulinae se observaron en la misma localizaci6n que las 

tinciones anteriores (Fig 10). 

Pig 10. IgA-S presente en tt1bulos do adenocarcinoide. Inmunope­

roxidasa, 160 x. 

En el caso B, con ~tr6n mixto, se apreciaron gr'nulos argirQ. 

filos y argentafinea, el resto de las tinciones fue negativo. 

El carcinoide afect6 diversas estructuras histol6gicas del --
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ap&ndice cecal (Cuadro 6). En rlingún caso existió participacicSn 

del epitelio sur;>erficial. 

En 17 Casos se apreciaron alteraciones histopatolcSgicas apen 

diculares asociadas al carcinoider la más frecuente fue apendici-

tia aquda (cuadro 7) r el 10.5% de los casos exhibieron c4lulas de 

Paneth. 

El tratamiento en todos los casos fue apendicectom!a. El 

tiempo de estancia hospitalaria postoperatoria en 13 pacientes fue 

de 22.B días en promedio y estuvo en relaci6n con la patología as2 

ciada1 no se tuvo control posterior de los pacientes en este hosp! 

tal, porque fueron remitidos a sus cl!nicaa de adscripcidn. una -

paciente fallecicS 3 meaos despu4a de la apondicectom!ar la autopsia 

revelcS un adenocarcinoma poco diferenciado del est6mago: no so en--

contrd evidencia de carcinoide. 

DISCUSION 

La frecuencia del carcinoide del ap&ndice cecal varía del 0.03 
7 

al 1.3% de los especímenes de npendicectomía, esto dependo de la-
14 

acuciosidad con que se busquen En Estados unidos de Am~rica se 
4,9 

observa un carcinoide por cada 145 a 200 apéndices resecados 

En el presente trabajo se encontró un carcinoido por cada 471 apén 

dices extirpados. 

l 



CUADRO 6 

CARCINOIDE DEL APENDICE CECAL 

L o c A L I z A e I o N 

·······-····---·······---··········--···························· 
LOCAL I Z A C I O N NUMERO DE CASOS 

TRANSMURAL 5 

SUBMUCOSA, MUSCULAR Y SEROSA 3 

SUBMUCOSA 2 

SUB MUCOSA Y MUSCUr.AR 2 ... 
"' MUCOSA, SUBMUCOSA Y MUSCULAR 2 1 

MUSCULAR 2 

MUSCULAR Y SEROSA 2 

TRANSMURAL Y MESOAPENOICE l 

···········································-·-·····-············· 



CUADRO 7 

CARCINOIDE DEL APENOICE CECAL 

PATOLOGIA APENDICULAR ASOCIADA 

O I A G N O S T I C O NUMERO DE CASOS 

APENDICITIS AGUDA 10 

EcrASIA 6 

PERIAPENDICITIS 4 

FE CA LITO 2 

DIVERTICULOS IS ADQUIRIDA 2 

CELULAS DE PANETH 2 

CISTADENOMA MUCINOSO l 

MELANOSIS l 

OUPLICACJON l 

••••-=aaaa•=•=•=•••=•=••==•=••=•••••••••••••••••••••••••••• 
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El carcinoide apendiCular se considera una patología de adul 
g, io, 14, ls~·11, 21, 22·-,2a· 

tos jdvenes el promedio de edad var!a de 26 
15 28 

a 49 81\0S rango en el que se encuentran los pacientes -

de esta serie (Fig 1), 

Por causa desconocida las neoplasias predominaron ligeramento 

en varones 1118, en contraste con otras publicaciones que informan 
6,7,9,14,17 

una frecuencia mayor en el sexo femenino, 2:1 en ta po--
18 

blaci6n adulta y 3tl en la infantil. LB mayor afección en muje-

res ha sido err6neamente interpretada como arti"ficioaa, por el he-

cho de que gran ndmero de estas neoplasias son hallazgos incidentA 

les en apSndicea extirpados durante intervenciones quirGrgicas gi-

necoldgicas, factor que se excluye en la poblaci6n infantil. 

comdnmente el carcinoide del ap!ndice cecal es un hallazgo a-

natomopatol6gico en casos de apendicitis aguda o en productos de -
2,6,B,ll,l4,15,l7,l8,22,26,28 

apendicectomía profil,ctica , los ca--

sos de este estudio no fueron la excepci6n (cuadro 2). El s!ndro-

me carcinoide rara vez es secundario a un carcinoido del apSndice 
2 

cecal, hasta 1981 solo había 6 casos informados • 

Se ha sena1ado el tamano del carcinoide como un factor impar-

tante para determinar el pronósticof la mayor parte de los autores 
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e,14,ls,11,21,26 
opinan que lesiones mayores do 2 cm de di~metro 

son las que tienen un comportamiento agresivo, en una serie las 
9 

mot«stasis se observaron en el B.8% • Se puedo suponer que el 

prondstico do los pacientes de la presente rovisi6n haya sido 

bueno, puesto que La lesi6n mayoi midi6 i.e cm de diámetro. 

cerca de las tres cuartas partes de los carcinoides asien--
8, 9, 14, l 7 

tan en el tercio distal del apSndice : en este estudio .. 

el 75.9% de las neoplasias se presentaron en esta localizaci6n. 

El 21'}(, do los casos correspondieron a la variedad tubular -

de adenocarcinoide. 
24 

Esta es la variante m6s rara do adenocarci­
l3 

noido No so identificaron casos de tipo mucinoso 0 de c'l~ 
20,24 

tas caliciformes El adenocarcinoide mucinoso tiene peor 

comportamiento que el tubular y date se presenta en individuos 
24 

mas j6venes El propdsito de distinguir al carcinoide cl&sico 

del adenocarcinoidc radica en su conducta biol6gica: el adenoca~ 

cinoidc tiene una agresividad intermedia entre el carcinoide el! 

sico y el adenocarcinoma del apéndice,· independientemente de su 
24 

tamano Se ha propuesto que los adenocarcinoides se generan -

a partir de una"célula tronco" que da lugar a c&lulas calicifor-
3,25 

mes y neuroend6crinas Sin embargo, otros investigadores a-

firman que estos dos tipos celulares tienen origen independiente 



S,13,24 
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Las hallaz99s de histoqu!mica e inmunobistol6gicos -
l2 

apoyan la idea de Isaacson en el sentido de que los adenoca!: 

cinoides provienen de c'tutas de la cripta, a diferencia del -

carcinoidc comdn cuya génesis se cree radica en células de ta 
16, 27 

cresta neural o en c'lutas end6crinas dorivadas del endo-
l9 

dermo Una observación más a favor del concepto de tsaacson 

ha sido el descubrimiento de c'lutas de Paneth en los adonoca~ 
5,12,20,24,25 

cinoides 

La qran tendencia 

(Cuadro 6) fue similar 
20,24, 

de esta neoplasia de afectar ta submucosa 
. 3,6,7,9,13,17,lB, 

a la observada por otros 

La invasi6n profunda de la pared apendicular carece do -

importancia pron6stica, en contraste con lo que sucede en otros 
11,28 

segmentos del tubo digestivo 

El carcinoide con gran frecuencia se asocia a apendicitis 
6,13,24 

aguda Esta neoplasia no excluye ta oresencia de otras 

alteraciones apendiculares (cuadro 7). También se ha mencionado 
6,l0,14,15 

que del 10 al 28'4 de los carcinoides apendiculares co-

existen con neoplasias malignas de otro órgano. Un caso de esta 

serie present6 un adenocarcinoma g'strico (S.2"). 

La apendicectomía es el tratamiento de elecci6n en carcinoi-
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des menores de 2 cm, sin importar la variedad histol6gica. Si 

son mayores de 2 cm o existe neoplasia fuera del a~ndice se -
3,8,13,14,lS,17,20,21 

debe practicar hemicolectomía derecha 
24 

Warkel y col sugieren que en los adenocarcinoides, con anapl~ 

sia focal o mas de 2 mitosis por 10 campos a seco fuerte, tam--

bi&n se efectde hemicolectomía derecha. 

lo 
La sobrevida a 5 anos del carcinoide cl,sico es del 99 

15 24 
al 10°" r la del adenocarcinoide de 79.8% En este trabajo 

no es posible obtener conclusiones respecto al tratamiento y --

sus resultados por carecer de informaci6n clínica a largo plazo. 

CONCLUSIONES 

1. LB frecuE.:llcia y la edad de presentaci6n del carcinoide del 

apindice cecal fueron similares a las descritas en la lite-

ratura. 

2. se encontrd mayor afeccidn de hombres, en contraste con lo 

informado previamente. Se desconoce la raz6n de eote hecho. 

3. Los carcinoides fueron hallazgos anatomopatoldgicos. 

4. se identificaron dos variedades de carcinoide con caractert4 

ticas histoldgicaa, histoquímicas e inmunohistoldgicas defi-
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nidas y un grupo intermedio. No se encontraron casos de -

adenocarcinoide mucinoso. 

s. La histog,nesis del carcinoide 1?0rmaneco sin aclararse. 

6. Es muy frecuente que el carcinoide coexista con otras alte­

raciones del a~ndice cecal (B9.4~l. 

7. El 26.5% de las neoplasias pas6 inadvertida para el pat6lo­

go que estudi6 originalmente el espécimen. 

e. El carcinoido del ap6ndice cecal puede ser tan pcqueno que 

solo un cuidadoso examen del 6rgano permitir' su idontific~ 

ci6n. Se sugiero practicar secciones longitudinales y el O.§. 

tudio histol6gico de toda una mitad y de cualquier zona BOA 

pochosa. 
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