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CARCINOIDE DEL APENDICE CECAL

INTRODUCCION
9,
El carcinolde es la neoplasia mfs comin del apéndice cecal
20,22,26
y e8 en este &rgano de la economfa donde asienta con ma--
20911°|11|28 14.
yor frecuencia , aunque en opinldn de algunos autores
22
ocupa el segunde lugar despufs del {leon.

Maerling, en 1838, fue el primero en informar un carcinoide del
9,22,
apéndice vermiforme . En 1888, Lubarsh demostr$, por medio da

cortes seriadoes, que el carcinoide del intestino se iniciaba en las
11,14,
criptas de Lieberkithn y lo definid como una entidad patoldgica
15
. Cuaranta afios después, mediante técnlcas histoquimicas de im=--

pregnacifn argéntica, Masson demostré au origen a partir de lag cé-
R 2,8,15
lulas entercocromafines demcritas por Kultachitzky en 16897 a——

Oberndor fer, en 1907, acufd el término carcinolde para destacar que
estas neoplasias remedan en su mor fologfa a los carcinomas y para =-

hacer alusién a su conducta biolSgica, inicialmente malinterpretada
2,11,22
como benigna . HNo obstante que desde 1890 me advirti$ en la

literatura médica sobre la existencia de casos de carcinoide con =--
14
met&stasis , se le siguié considerando como una curioaidasd anatomg
23
patolégica sin significado clfnico, hasta que Thorson y col , en -

1954, describieron el sfndrome carcinoide,.



OBJETIVOS

Los objetivos de este estudio fueron determinar la frecuenw
cia del carcinoide del apdndice cecal, conocer sus manifestaciones

clinicas y su aspecto morfoldgico,

MATERIAL Y METODOS

Se examinaron 8,950 spdndices cecales, de un total de 122,908
estudios quirdrgicos del archivo de Patclogfla Quirirgica del Serwi
cio de Anatomim patoldgica del Hoapital General del Centro Médico
Nacional, del Inatituto Mexicano del Sequro Social, observadcs del
16 de marzo de 1963 al 31 de diciembre de 1980, con el fin de obte
ner los casos de carcinoide del apéndice cecal. Se encontraron 19
carcinoides: en 13 se dispuso del expediente clinico del gue sa rg
cabé: sexo, edad, cuadro clinico y exéimenes de laboratorio y gabi=
natees Se revisaron la descripeién macroscépica de los informes w
originales y las fotograffas de los especfmenes, En todos los ca=
sos se contd con las laminillas criginales tefildas con hematoxilie
na y eosina; ademfs, en l4 casos se practicaron tincionea de dcido

pery8dico de Schiff (PAS), azul alciano {Ad), &cido peryddico de =
$chiff=azul alcianc (PAS=AA), Fontana=Masson {F=M), Grimelius {g)=
y en 7 1la técnica de inmunoperoxidasa para inmunoglobulina A {IgA)

e inmunoglobulina A secretora (Igh=S),



RESULTADOS

En 122,908 especfmenes gquirdrgicos estudiados en casi 18 -
afos, 8,950 correspondiaron a apéndices cecales (7.28%). Se ok
tuvieron 19 carcinoides que representan el 0.015% del total de

estudios quirirgicos y el 0.21% de los apéndices cecales,

Once casos se presentaron en hombres y ocho an mujeres. En
18 pacientes la edad varié de 16 a 66 afios, con un promedio de -

30.8 afios, estos 18 casos se muestran en ia Figura 1.

tas manifestaciones clinicas aparecen en el Cuadro l. HNin=--
gin carcinoide se diagnosticé clfnicamente. El diagnéatico pre=--
oparatorio mfs com@n fue apendicitis nguda (73.6%); tres apendi--
cectomfas fueron incidentales durante laparctom{as exploradoras,-
dos de ellas por salpingoooforitis {Cuadro 2). Solo un tumer fua

reconocldo por el cirujano durante el procedimiento quirfirgico.

En 11 pacientes se efectud biometrfa hemdtica, en 9 hubo leu=-
cocitosis, gue variéf de 12,300 n 19,1007 en 6 enfermos fue secunda
ria a apendicitis aguda y en dos a salpingoooforitis, en el restap

te no se determind la etiologfa de la leucocltosis.

En 10 pacientes se realizaron radiograffas simples del abdo--
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CuUaDRO 1

CARCINOIDE DEL APENDICE CECAL

*

MANIFESTACIONES CLINICAS

SINTOMAMS NUMERO DE CASOS
DOLOR ABDOMINAL 12
VOMITO 9
NAUSEA 7
FIEBRE . 6
DIARRERA k|

SIGNOS
HIPERBARALGESIA 13
IRRITACICN PERITONEAL 10
TACTO RECTAL O VAGINAL DOLOROSOS 6
HIPERTERMIA 5

*EN TRECE CAS08



CUADRO 2

CARCINOIDE DEL APENDICE CECAL

DIAGNOSTICC CLINICO

DIAGNOSTICO CLINICO

SERoEoDoOoROoESDE -

NUMERO DE CASCS

APENDICITIS AGUDA

APENDICECTOMIA INCIDENTAL

APENDICITIS CRONICA

MUCOCELE

14




men, todas mostraron {leo paralftico segmentario, 9 en la fosa

ilfaca deracha y una en el meso y epigastrio,

El pat8logo identificd macroscdpicamente la lesién en 7 ca
sos; dsta fus amarilla en 4 (Fig 2) ¥ en uno se extendif al me—-
soapindice , En el caso 10 coexistieron un careinoide y un cis
tadenoma mucinoso (Fig 3), ELl difmetro da la neoplasia oscild
de 0,1 a 1,8 cm, con promedio de 0,76 cm (Cuadro 3), En 8 casos
se determiné la localizacidn del carcinoide, 6 estuvieron en el
tarcio distal y 2 en el proximal, El caso 5, situado en el ter--—

cio proximal, presentd lesién en el limite quirdrgico.

En cinco casos (26.5%) el carcinoide pasd inadvertido mierog
clpicamente para el patdlogo que estudid originalmente el apéndi-

ce,

Se identlficaron tres patrones hiastol8gicos de carcinoide: =~
el clisico o comin, el adenccarcinoide tubular, y sl mixto (Cva--
dro 4). El patrén clfsico se observS en 14 cagos, se caracterizé
por nidos sélidos y cordones celulares de tamafio variable, Dos ca
808 mostraron variantes de este componente, uno presentd Areas --
cribiformes {caso 7) y otro tuvo formacidn de pseudorosetas {ca -

so 4}, Las células fueron en 2u mayoria ovaladas o redondas, con



Pig 2. cCarcinoide de 0.4 cm de didmetro,localizado en la punta.

Ademfs se observa apandicitis aguda perforada (flecha).

Fig 3. cistadencma mucinoso de la mitad proximal del apéndice ce
cal, El carcinoide se encontrd en la punta y no aparece en la fg

tografia.



CUADRO 3

CARCINOIDE DEL APENDICE CECAL

TAMAMEO
-DIAMETRO EN CENTIMETROS NUMERO DE CAS0S
0~ 0,5 7
0,6 -~ 1,0 ?
.1 ~1.5 3

l,6 - 2,0 2




CUADRO 4

CARCINOIDE DEL APENDICE CECAL

VARIEDADES HISTOLCGICAS

TIPO HISTOLOGICO

NUMERO DE CAS0S PORCENTAJE
CLASICO O COMUN 14 73,6
ADENCOCARCINOIDE TUBULAR 4 21,0
MIXTO 1l 5,2

TOTATL 19 99,8

-_(‘J'[-'
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1fmites imprecisos y formacién ocasional de empalizadas: su nd
cleo fue redondo, central y con cromatina fina; el citoplasma
fue eacaso, eosindfilo o anféfilo (Fig 4). EI caaso 10 exhibié

yacuplas intracitoplésmicas e intranucleares.

El adenocarcinoide de tipo tubular se presentd en 4 casos,
que tuvieron estructuras semejantes a gldndulas, con luz patente,
y cordones celulares (Fig 5). Las células fueron columnares o -
clibicas, no estratificadas y con citoplasma eosindfilo y homogé~-

neo, El case 19 reveld cdlulas de Paneth en la neoplasia,

El caso B mostrdS patrdn mixto (carcinoide y adenocarcinoide).

También las reacciones histoqufmicas permitieron identificar
tres grupos de carcinoides [Cuadro 5). Los carcinoides clésicos
presentaron abundantes grénulos a;giréfilos intracitoplédsmicos ~-
{Fig 6) y escasos grédnulos argentafines (Fig 7). Las tinciones -
de PAS, AA y PAS-AA resultaron positivas en un casso con patrén .-
cribjiforme (caso 7). La IgA y la IgA—S se practicarcn en 4 casos,

solamente el cago 4 resultS positivo para la dltima, en el cito=-

plasma cercano al polo vagcular de las pseudorosetas (Fig 8),

En los adenocarcinoldes tubulares no se demostraron grénu-=
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Pig 4. Aspecto tipico de un carcinoide c¢lésico (caso 10)., He
matoxilina-eosina, 1l60X.
- ﬁT“Nz
&,

.‘:
¥

o

Fig 5, Estructuras tubulares en un caso de adenocarcincide, Hg

matoxilina~eosina, 160X,



CQUADRO §
CARCINOIDE DEL APENDICE CECAL
HISTOQUIMICA

NUMERO DE CASO0

F=M PAS AA PAS-AA

Igh

IgR-5

CARCINOIDE CLASICO

ADENOCARCINOIDE
' 1
3
11
PATRON MIXTO
8

++F S+

+ 4 E++ L+ +
1
1
'

1
+++
o+
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Fig 6. cCarcinoide clfsico con abundantes grénulos argiréfilos.

Grimelius, 160 X.
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Fig 7. Argentafinidad débilmente positiva en carcinoide cléai-

co {flechas}. Fontana-Masson, l60X.



Fig 8, vVariante de carcinoide clfsico con pseudorosetas, La
mitad izquierda eatd tefilda con hematoxilina-eosina y la dare

cha muestra pesitividad para IgA=~S. Inmunoperoxidasa, 160 X,
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Fig 9., Adenccarcinoide tubular que exhibe reaccifin tintorial -

positiva en la luz y borde libre de las células, PAS-AA, 160 X,
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los argentafines y argiré$filos, pero en forma constante presenta
ron, en el borde lumina) de las células neoplésicas y en la luz
de los tdbulos, material PAS, AR y PAS-AA positive, predominando
el AA (Fig 9), En dos casos se afectud la téenlca de inmunopero
xidasa, fue positiva para Igh-S5 en ambos y para Igh en uno; las
inmunoglobulinas se obeervaron en la misma localizacién que las

tincionen anteriorea (Fig 10},

\é'w X 3 '.,"’- G IO el BT

Fig 10, IgA-S presente en tGbulos de adenocarcinoide, Inmunope-

roxidasa, 160 X.

En el caso B, con patrdn mixto, se apreciaron grdnulos argiréd

filog y argentafines, el resto de las tincionea fue negativo,

El carcinoide afect$ diversas estructuras histolfgicas del ~-
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apéndice cecal (Cuadro 6). 'Eﬁfﬁingﬁn caso exlstis participacién

del epitelio suverficial.

En 17 casos se apreciaron alteraciones histopatolSgicas apen
diculares asociadas al carcinoide; la més frecuente fue apendici-
tis aguda (Cuadro 7)s el 10,5% de los c¢asos exhibieron células de

Paneths

El tratamiento en todos los casos fue apendicactomfa. E1 —-
tiempo de esatancia hospitalaria postoperatoria en 13 paciente; fue
de 22.8 dfas en promedio y estuva en relacién con la patologfa asg
ciadas no se tuvo control posterior de los pacientas en este hespi
tal, porqgue fueron remitidos a sus clfnicas de adscripcifn, una -
paclente fallecié 3 moaes despuén de la apendicectomfa; la autopaia
revel8 un adenccarcinoma poco diferenciado del estémago: no se en--—

contrd evidencia de careinoide,

DISCUSICN L
LA frecuencia del carcinoclide dal apéndice cecal varfa del 0,03
al 1.3%1 de los especfmenes de apendicectomfa, esto depende de la-
acuciosidad con que se busquen14. En Estados Unidos de América se
observd un carcincide por cada 145 a 200 apéndices resecadasd‘g. -

En el presente trabajo se encontrd un carcinoide por cada 471 apén

dices extirpados,



CUADRO 6

CARCINOIDE DEL APENDICE CECAL

LOCALIZACTION

LOCALIZACTION NUMERC DE CAS03
TRANSMURAL §
SUBMUCOSA, MUSCULAR Y SEROCSA 3
SUBMUCOSA 2
SUBMUCOSA Y MUSCULAR 2
MUCOSA, SUBMUCOSA Y MUSCULAR 2
MUSCULAR 2
MUSCULAR Y SEROSA 2
TRANSMURAL ¥ MESOAPENDICE 1




CUADRO 7

CARCINOIDE DEL APENDICE CECAL

PATOLOGIA APENDICULAR ASOCIADA

D I A G NOS T I CO NUMERO DE CASOS

APENDICITIS AGUDA
ECTASIA

PERIAPENDICITIS

FECALITO

DIVERTICULOSIS ADQUIRIDA
CELULAS DE PANETH
CISTADENOMA MUCINOSO
MELANOSIS

DUPLICACION

1o

6

- 6T -

)

e

¥iitorg
383 éf, A
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; El. carcinoide apendiculnr se conside:a una patologia de adul'

9,10, 14 15 17 21,22528 .
tos jﬁvenes : . .-~¢_“, el ‘promedio de edad varfa de 26
15 ) 28 o
a " 49 afios |, rango aen al que ge encuentran los pacientes =

de esta serie (Fig 1),

Por causa desconocida las necplasias predominaron ligeramenta
en varones 11:8, en contraste con otrés publicaciones que informan
6,7,9,14,17
una frecuencia mayor an el sexo femenino, 2:l en la po-~
18
blacién adulta v 3:1 en la infantil, La mayor afeccidén en muje-
res ha sido errdneamente interpretada como artificicsa, por el he;d
cho de gue gran nimero de estas neoplasias son hallazgos incidenta

les en apéndicea extirpados durante intervenclones quirtrgicas gi-

necolfgicas, factor gue se excluye en la poblacidn infantil,

com@nmente el carcincide del apéndice cecal es un hallazgo a-
natomopatolégico en cagos de apendicitis aquda o en productos de ~
2,6,8,11,14,15,17,18,22,26,28
apendicectomia profildctica . los ca~-
sos de este estudio no fueron la excepeclén (Cuadro 2), El gfndro-
me carclnoide rara vez es secundario a un carcinoide del apéndice

2
cecal, hasta 198l solo habfa 6 casos informados .

Se ha sehalado el tamafio del carcinoide como un factor impor-

tante para determinar el prondsticor la mayor parte de los autores
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8,14,15,17,2),26
' opinan que lesiones mayores de 2 cm de didmetro

son las que tienen un comportamiento agresivo, en una serie las
metfstasis se cbservaron en el 9,8% . Se puede suponer que el
prondstico de los pacientes de la presente revisifn haya sido ~

bueno, puesto que la lesién mayof midid 1,8 cm de didmetro.

Cerca de las tres cuartag partes de los carcinoides asjen--
8,9,14,17
tan en el tercio distal del apéndice 1 en este estudio =

al 75.,9% de las neoplasias pe presentaron en esta localizacidn,

El 21% de los camos correspondieron a 1a variedad tubular -

de adenocarcinoide. Esta es la variante més rara de adenocarci-
24 13
noide . No so identificaron casos de tipo mucinoso o de célu
20,24
las caliciformes « El adenocarcinoide mucinoso tiene peor -

comportamiento que el tubular y fste se presenta en individuos -
mas j6ven6524. El propSsito de distinguir al carcinoide cldsico
del adenocarcinolde radica en su conducta biolégica; el adenccar
cinolde tiene una agresividad intermedia entre el carcinoide cl4
slco y el adenocarcinoma del apéndice, independientemente de su

tamuh024. Se ha propuesto que los adenocarcinoides se generan -
a partir de una"célul; tronco” que @a lugar a célulag calicifor=-

+25

mes y neuroendécrinas « Sin embargo, otros investigadores a-

firman que ostos dos tipos celulares tienen origen independiente
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5,13,24

« Los hallazgos de histoquimich e inmunohistolégicos -
: ’ 12
apoyan la idea de Isaacson en el sentido de que los adenocar

cinoides provienen de células de la cripta, a diferencia del =~

carcinoide comdn cuya génesis se cree radica en células de la
16,27

creata neural o en células endScrinas darivadas del endo—
19

darmo , Una observacidn wmés a favor del concepto de Ishacson

ha sido el descubrimiento de células de Paneth en los adenocar
5,12,20,24,25
cinoides .

La gran tendencia de esta neoplasla de afectar la submucosa
3,6,7,9,13,17,18,
{Cuadro 6) fue similar a la cbservada por otros
20,24,
. La invasién profunda de la pared apendicular carecec de -

importancia pronSstica, en contraste con lo que sucede en otroa

il,2e
segmentaos del tubo digestivo .

El carcinoide con gran frecuencia se asocia a apendicitis -~
6,13,24
aguda . Esta neoplasia no excluye la oresencia de otras -~
alteracionas apendiculares {(Cuadro 7), También se ha mencicnado
6,10,14,15
qua del 10 a]l 28% de los carcinoides apendiculares co-
existen con neoplasias malignas de otro 6rgano, Un caso de esta

serie presentd un adenocarcinoma gédstrico (5.2%).

t.a apendicectamia es el tratamiento de eleccidén en carcinoi-
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des menores de 2 com, sin importar la variedad histoldgica, Si
san mayores de 2 cm o existe neoplasia fuera del apéndice se -
3,8,13,14,15,17,20,21
debe practicar hemicolectomfa derecha . -
24
warkel y col sugleren que en los adenocarcinoldes, con anapla
aia focal o mas de 2 mitoais por 10 campos & seco fuerte, tam--~
bidn se efectds hemicolectomfa derecha,
1o
La sobrevida a 5 aflos del carcinolde clésico es del 99 -
.15 24
a2l 100% r la del adenocarcinoide de 79,8% . En este trabajo

no es posible obtener conclusiones respecto al tratamiento y --

sus resultados por carecer de informacidn clfnica a largo plazo,

CONCLUSIONES
1, LA frecuencia y la edad de presentacifén del carcinoide del
apfndice cecal fueron similares a las descritas en la lite-

ratura,

2. Sa encontrd mayor afaccién de hombres, en contraste con lo

informado previamente, Se desconoce la razén de este hecho,
3, Los carcinoides fueron hallazgos anatomopatolégicos,

4, Se ldentificaron dos variedades de carcinolde con caracterfs

ticas histolégicas, histoguimicas e inmunohistolSgicas defi-



Se

6.
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nidag y un grupo intermedio, No se encontraron casos de -

adenocarcinoide mucinoso,

ta histogénesis del carcinoide vermanece sin aclararse,

Es muy frecuente gue el carcinoide coexista con otras alte-

raciones del apéndice cecal (B89,4%),

El 26,5% de las neoplasias pasé inadvertida para el patdlo-

go que eatudid originalmente el espeécimen,

El carcinoide del apféindice cecal puede ser tan pequefio que
g0lo un cuidadoso examen del 8rgano permitird su identifica
clén. Se suglere practicar secciones longitudinales y el eg
tudio histolégico de toda una mitad y de cualquier zona sog

pechosa,
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