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ANTECEDENTES

Las neoplasias mucinosas apendiculares son poco frecuentes y de diagnostico
clinico dificil. Representan menos del 1% de todos los canceres de tubo digestivo.
Son un grupo heterogéneo de enfermedades con un potencial maligno variable,
como lo reflejan los diferentes sistemas de clasificacion. El diagnostico definitivo se
efectla después del examen anatomopatoldgico. La OMS identifica caracteristicas
morfologicas (arquitectura, citologia y actividad mitdsica) para clasificarlas. En
2016, el Peritoneal Surface Oncology Group International (PSOGI) identificé una
ausencia de terminologia diagnéstica uniforme, por lo que publicé un consenso que
sustituyé al de la OMS. El curso clinico, tratamiento y prondstico estan

determinados por el estadio e histologia.

OBJETIVO:
Reclasificar las neoplasias mucinosas apendiculares en estudios de cirugia y de

autopsia realizadas de 2002 a 2019 en el Hospital General de México.

JUSTIFICACION.

Las neoplasias mucinosas apendiculares son una entidad poco frecuente de dificil
sospecha diagnéstica. Hasta antes de 2016 no existia uniformidad en la clasificacion
de las caracteristicas histopatologicas para designar el grado de estas entidades.

Por lo que existia una variacién diagndstica, terapéutica y prondstica significativa.

METODOLOGIA.

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y longitudinal. Considerando los
casos diagnosticados en el Servicio de Patologia aplicando los criterios
histopatolégicos de la clasificacion del GIOP/PSOGI, para adaptar la nueva
nomenclatura, establecer frecuencia, asociacibn con otras entidades vy

concordancia diagnostica.



RESULTADOS

Se evaluaron 39 casos, de los cuales 26 correspondieron con NMAABG, 2 con
NMAAG, 1 con adenocarcinoma mucinoso apendicular, 1 con adenocarcinoma
metastasico, 2 con polipos serrados, 1 con mucinosis en pared apendicular, 2 casos
con NMAAG asociada a adenocarcinoma mucinoso y 1 con adenocarcinoma de

colon. Invasor.

Palabras clave: Neoplasias, mucinosas, apendiculares, criterios.
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Reclasificacion histoldgica de las neoplasias mucinosas apendiculares.

1. ANTECEDENTES.

En un intento de simplificar la terminologia diagndstica de las neoplasias mucinosas
apendiculares, la cuarta edicion de la Clasificacion de tumores del sistema digestivo
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) diferenciaba las neoplasias de bajo
grado de las de alto grado (1). Las neoplasias mucinosas apendiculares son poco
frecuentes y de diagndstico clinico dificil; estando presentes en el 0.2-0.3% de
todos los especimenes de apendicetomia (2). Incluyen un grupo heterogéneo de
enfermedades con un potencial maligno variable, como lo reflejan los diferentes
sistemas de clasificacion. El diagndstico definitivo se efectia después del examen
anatomopatolégico. La OMS identific6 caracteristicas morfolégicas (arquitectura,
citologia y actividad mitdsica) que se pueden usar para clasificar tumores de bajo y
alto grado. En 2016, se form6 un grupo de expertos internacional (“Peritoneal
Surface Oncology Group International” —PSOGI el cual realiz6 un consenso sobre
la terminologia diagndstica para estas entidades (3).

La terminologia propuesta es la siguiente:

o Neoplasia mucinosa apendicular de bajo grado. (NMABG)
o Neoplasia mucinosa apendicular de alto grado. (NMAAG)
o Pseudomixoma peritoneal. (PP)

o Mucocele.

o Cistadenoma.

o Pélipo serrado con o sin displasia.

o Adenocarcinoma mucinoso.

o Adenocarcinoma mucinoso con células en anillo de sello.

. Carcinoma de células del anillo de sello mucinoso.



El curso clinico de las neoplasias mucinosas apendiculares parece estar
determinado por el estadio en el momento del diagnostico, asi como por sus
caracteristicas histolégicas que reflejan la diferenciacion celular. Los pacientes con
tumores apendiculares pueden presentar manifestaciones clinicas inespecificas
que retrasan el diagnostico.

La presentacion clinica mas comun en estadios tempranos es un cuadro similar a
una apendicitis aguda con dolor en el cuadrante inferior derecho secundario a la
distension del apéndice por mucina, la afeccion peritoneal es la etapa de
presentacion mas comun (53,2%), siendo localizada (26,3%) o regional (20,5%)
(4). La enfermedad en estadio avanzado se presenta con un aumento de la
circunferencia abdominal debido a la acumulacién de ascitis mucinosa en el
peritoneo. Otras presentaciones clinicas para esta etapa incluyen dolor abdominal
cronico, pérdida de peso, anemia, infertilidad y hernias umbilicales o inguinales de
nueva aparicion (5). Los pacientes comunmente tienen implantes.
Macroscopicamente se caracterizan por presentar dilatacion apendicular a
expensas de mucina luminal (6). La serosa aparece lisa cuando la pared apendicular
esta intacta, o puede presentar perforacion con presencia de adherencias y salida
de mucina a la cavidad peritoneal, lo cual es un factor adverso. En casos de
adenocarcinoma primario, el apéndice puede agrandarse, deformarse o destruirse
por completo (7). Una inflamacion quistica del apéndice debido a la acumulacién de
moco dentro de la luz puede denominarse mucocele, pero este es un término
puramente descriptivo, no un diagndstico patoldgico. Tipicamente, el apéndice
aparece dilatado con mucina luminal. La serosa aparece lisa cuando la pared
apendicular esta intacta, o puede presentar perforacibn con presencia de
adherencias y salida de mucina a la cavidad peritoneal, lo cual es un factor adverso.
En casos de adenocarcinoma primario, el apéndice puede agrandarse, deformarse
o destruirse por completo. Una inflamacion quistica del apéndice debido a la
acumulacion de moco dentro de la luz puede denominarse mucocele, pero este es

un término puramente descriptivo, no un diagndstico patolégico.



En raras ocasiones, la mucina forma esferas pequefias, una condicion llamada
mixoglobulosis.

La apariencia en la tomografia computada es la de una lesion quistica redonda o
tubular de baja atenuacién, con una pared mejorada vista en la ubicacion esperada
del apéndice. Se observa un grosor variable de la pared, pero generalmente no se
observa inflamacién peri apendicular o absceso, lo que ayuda a distinguirla de la
apendicitis aguda (8).

Las NMABG se caracterizan por presentar células epiteliales con pequenios, tefiidos
de oscuro y de orientacion basal que son relativamente uniformes. Los nucleolos
pasan desapercibidos. El citoplasma a menudo contiene abundante mucina, lo que
da como resultado proporciones bajas entre el nulcleo y el citoplasma, estas
caracteristicas citologicas recuerdan a la displasia convencional de bajo grado en el
colon y recto, pero la polaridad se conserva y hay poca o ninguna actividad
mitética.(2) Aunque el epitelio puede mostrar una arquitectura papilar, vellosa,
ondulada o plana, las células generalmente estan dispuestas en una monocapa.
Las NMAAG no presentan invasion infiltrativa pero tienen displasia de alto grado
caracterizada por cambios como crecimiento cribiforme, pérdida de polaridad con
estratificacién nuclear de espesor completo, nucleos agrandados, marcadamente
hipercromaticos o vesiculares, nucléolos prominentes y humerosos o atipicos con
figuras mitoticas. (2)

Los adenocarcinomas mucinosos son lesiones con mas de 50% de mucina
extracelular con presencia de invasion infiltrativa (desmoplasia, gemacién tumoral o
pequefias glandulas irregulares anguladas), si un adenocarcinoma apendicular
contiene células en anillo de sello, debe designarse como "adenocarcinoma poco
diferenciado con células en anillo de sello". (9)

Las lesiones serradas se caracterizan por presentar criptas serradas confinadas a
la mucosa con muscularis mucosae intacta. Cuando esta presente, la displasia se

puede clasificar como de bajo grado o de alto grado.(2)



Las caracteristicas que se han asociado con un mal pronostico en el
adenocarcinoma apendicular incluyen estadio avanzado, alto grado e histologia no
mucosa. Cuando el pseudomixoma peritoneal esta presente, la distincién entre
pseudomixoma de bajo y alto grado tiene importancia prondstica (10).

El tratamiento dependera del grado histologico del tumor y de la presencia del PP.
La apendicectomia simple es considerada suficiente para lesiones limitadas al
apéndice, se debe hacer vigilancia estrecha de pacientes con enfermedad peri
apendicular localizada después de la cirugia inicial (11). En el caso de
adenocarcinomas apendiculares, el tratamiento de eleccion es hemicolectomia
radical derecha. La enfermedad peritoneal diseminada puede tratarse con
quimioterapia intraperitoneal hipertérmica (HIPEC, por sus siglas en inglés)

posterior de cirugia cito reductora (12).

2.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las neoplasias mucinosas apendiculares son poco comunes y en la mayor parte
de los casos el diagnostico definitivo se efectia después del examen
anatomopatoldgico. No existian criterios anatomopatoldgicos unificados y muchas
clasificaciones carecian de reproducibilidad. En 2016 el PSOGI, elaboré una nueva
clasificacion con el objeto de estandarizar su diagndéstico, la cual fue, posteriormente
adoptada por la OMS. Bajo esta premisa, es posible que muchas lesiones se
encuentren asignadas y/o clasificadas con un grado diferente aplicando los criterios
actuales, por lo que ser& posible realizar una actualizacion de la base de datos de

esta institucion.

3.0 JUSTIFICACION.

Al reclasificar las neoplasias mucinosas apendiculares sera posible actualizar la
base de datos diagndstica de esta institucion, desechando criterios hoy en dia
obsoletos, identificar caracteristicas epidemioldgicas y asociacion con otras

entidades. Seguramente existird una variacidbn en la concordancia diagndstica



previamente emitida, con la actual. El utilizar la actualizacion de los criterios
histopatolégicos de las diferentes neoplasias emitidos por la OMS, motiva al
patologo a realizar un ejercicio diagndstico mas preciso.

En nuestra poblacion no existen publicaciones indexadas con respecto a la
aplicacion de criterios histopatologicos para la clasificacion de estas entidades. La
magnitud del problema estéa relacionada con un nimero reducido de casos de NMA
en comparacion con otros tumores primarios del tubo digestivo y considerar la

relacion que guardan con otras entidades de la cavidad abdominal.

4.0 HIPOTESIS.

Al tratarse de un protocolo descriptivo, no se establece hipétesis.

5. OBJETIVOS.

5.1 Objetivo general:

Reclasificar las neoplasias mucinosas apendiculares en estudios de cirugia y de
autopsia realizadas de 2002 a 2019 en el Hospital General de México, “Dr. Eduardo
Liceaga”, aplicando los criterios histopatologicos de la clasificacion del

GIOP/PSOGiI.

Objetivos especificos:

° Reportar la frecuencia de cada entidad por separado de acuerdo a la
clasificacion del “GIOP/PSOGI

° Reconocer el grado histolégico de la lesion.

° Conocer su asociacion con otras entidades diagnosticas.

° Obtener los datos demograficos (edad y sexo).

6.0 METODOLOGIA.
Estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal. Se consideraran los casos de
archivo diagnosticados como neoplasias mucinosas apendiculares en el Servicio de

Patologia del Hospital General de México, de enero de 2002 a diciembre de 2019.



Se aplicaran los criterios histopatolégicos de la clasificacion del GIOP/PSOGI. Ya
establecido el diagnostico, se determinara frecuencia de las lesiones, asociacion

con otras entidades y concordancia diagndstica con las clasificaciones anteriores.
6.1 Tipo y disefio de estudio.

6.1.1 Tipo de Analisis.
° Finalidad: Descriptivo.

6.1.2 Tipo de investigacion.

° Interferencia: Observacional.

6.1.3 Caracteristicas del estudio.

° Secuencia temporal: Transversal.

6.1.4 Ocurrencia en relacion con el inicio del estudio.

° Retrospectivo.

6.2 Poblacion.

Casos del archivo del Servicio de Patologia con diagnéstico histopatologico de
mucocele, adenoma apendicular, cistadenoma mucinoso apendicular, neoplasia
mucinosa de bajo grado, neoplasia mucinosa de alto grado, poélipos serrados,
pseudomixoma peritoneal y adenocarcinoma. Se incluiran los casos de 2002 a 2019
ya que es el periodo que cuenta el Servicio con archivo electrénico para su

basqueda.

6.3 Tamarfio de la muestra.
En el periodo comprendido entre 2002 y 2019 se recibieron 7054 especimenes de

apendicectomia, de los cuales 37 presentaron diagnéstico de neoplasia mucinosa.

6.3.1 Obtencién de la muestra.

Se incluirdn todos los casos del archivo de blogues y laminillas del Servicio de
Patologia del Hospital General de México con el diagndstico anatomopatologico de
mucocele, adenoma apendicular, cistadenoma mucinoso apendicular, neoplasia
mucinosa de bajo grado, neoplasia mucinosa de alto grado, polipos serrados,

pseudomixoma peritoneal y adenocarcinoma mucinoso. Estas muestras en



encuentran en forma de laminillas y bloques de parafina en el Archivo del Servicio

de Patologia.

6.4 Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion.

6.4.1 Criterios de inclusion:

° Casos de biopsia y autopsia del archivo general de laminillas y bloques de
parafina del servicio de Patologia del Hospital general de México con diagndstico
de mucocele, adenoma apendicular, cistadenoma mucinoso apendicular, neoplasia
mucinosa de bajo grado, neoplasia mucinosa de alto grado, pdlipos serrados,
pseudomixoma peritoneal y adenocarcinoma mucinoso.

° Cualquier edad.

° Topografia: Apéndice.

° Contar con expediente clinico, reporte quirdrgico o protocolo de autopsia.

6.4.2 Criterios de exclusion:

° Enfermedad con diseminacién sistémica o infiltracion de neoplasias
mucinosas no primarias del apéndice.

6.4.3 Criterios de eliminacion:

° No aplica para estudios retrospectivos, porque desde la seleccion de casos

se determinan las caracteristicas de los mismos.

6.5 Definicion de variables a evaluar y forma de medirlas.

Variable Definiciéon conceptual Unidad de | Tipo de variable Cadificacién
medicién
Edad Tiempo transcurrido en afos | Afos Cuantitativa Continua | No aplica

desde el nacimiento

Topografia Apéndice No aplica Politémica Apendicular,

peritoneal,

apendicular.




Diagnostico

clinico

Diagnostico realizado mediante
exploracion fisica, estudios

paraclinicos y de imagen.

No aplica

Politdmica

Apendicitis,
abdomen agudo,
tumor ovarico,
neoplasia de tubo
digestivo,

peritonitis.

Diagndstico
histopatolégico

previo

Diagnostico emitido por el
servicio de patologia

No aplica

Politdmica

Cistadenoma
mucinoso,
mucocele,
adenocarcinoma
mucinoso,
carcinoma
mucinoso,
carcinoma

metastasico.

Diagndstico
histopatolégico
PSOGI

Diagnéstico realizado mediante
observaciéon macroscopica,
microscopica y confirmacion

inmunohistoquimica

No aplica

Politémica

Neoplasia
mucinosa
apendicular de bajo
grado. (NMABG)
Neoplasia
mucinosa
apendicular de alto
grado. (NMAAG)
Pseudomixoma
peritoneal. (PP)
Pdlipo serrado con
o sin displasia.
Adenocarcinoma
mucinoso.
Adenocarcinoma
mucinoso con
células en anillo de

sello.




de
células del anillo de

Carcinoma

sello mucinoso.

6.6 Descripcion de la obtencion de la informacion y metodologia requerida

) e

Recoleccion de

reportes Recoleccion de

histopatol6gicos material -
con diagnostico (laminillas Y C“dn;’?iﬂgi%gos
de neoplasias bloques de
mucinosas parafina).
apendiculares
\ J . J \. J

6.7 Analisis estadistico.

s N s N s N
Si o bggeeagéog a“:g s Escritura de
Revision de Excel resultados.
material.
\_ J \_ J \_ J
No
Devolucion al

archivo general.

Determinacion de frecuencias, razones, proporciones y asociaciones, asi como

medidas de tendencia central en variables continuas.

7.0 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.
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Elaboracién de marco teérico

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre Noviembre

del

criterios  de

Elaboracién de planteamiento problema,

justificacién, objetivos, hipétesis,

inclusion, exclusion

Evaluacion del protocolo por el Comité de

investigacion

Revision de reportes histopatologicos




Revision de laminillas

Organizacion y andlisis de resultados

Elaboracién de discusion y conclusiones

Presentacién de resultados

8.0 ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD.

Segun el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud, Articulo No. 17 (Investigacion sin riesgo):

Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacién intencionada de las variables fisiologicas, psicolégicas y sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se
le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Se resguardara la confidencialidad de datos personales de acuerdo a la ley vigente.

9. RELEVANCIAY EXPECTATIVAS.

Obtencién de grado académico en especialista en Anatomia Patologica.

Contribuir con una revision sistematica de la patologia para determinar el valor de
los reportes histopatolédgicos en la enfermedad estudiada.

Retroalimentar a médicos clinicos, pat6logos y radi6logos sobre la trascendencia de
una prueba de calidad en buUsqueda de lesiones tempranas con un abordaje

terapéutico mas efectivo.

10. RECURSOS DISPONIBLES.

10.1 Recursos humanos.
e Dr. Alberto Sanchez Lara, residente del tercer afio de la Especialidad de
Anatomia Patoldgica.

o Cargo: Autor principal del proyecto.




o

Funciones: Recoleccion de datos y muestras, revision de material en
parafina, eleccion del bloque, transportacion del material, recoleccion de
resultados, analisis de resultados, redaccion del proyecto.

Tiempo invertido: 5 meses.

Dr. Gerardo Baltazar Aristi Urista

Cargo: Médico Adscrito al Servicio de Patologia Postmortem del Hospital
General de México.

Funciones: Asesoria en metodologia, reevaluacion de los casos
seleccionados.

Tiempo invertido: 5 meses.

10.2 Recursos materiales.

o

O

Base de datos del servicio de patologia quirdrgica.
Base de datos digital.
Libreta de registro diario de estudios histopatoldgicos de patologia quirdrgica.

Archivo de material del laboratorio de patologia quirargica del Hospital

General de México.

Microscopio de luz

11.3 Recursos financieros.

No se requiere apoyo financiero.



12.0 RESULTADOS.
Se evaluaron 39 casos (Tablas 1 y 2), (37 de biopsia y 2 de autopsia), 76.9%
mujeres 'y 23.1 % hombres (Tabla 3). Rango de edad fue de 2 a 91 afios, promedio
de 55.4 afios (Tabla 4 y 5). El 61.5% (24 casos) presentaron discordancia con el
diagndstico de envio, de los cuales 23 % (9 casos)de casos tenia diagndstico de
Apendicitis aguda. (Tabla 6, 7 y 8). Los tipos de NMA encontrados, fueron (Tablas
9,10y 11):

e Neoplasia mucinosa apendicular de bajo grado (NMABG): 67%.

e Neoplasia mucinosa apendicular de alto grado (NMAAG): 10.2%.

¢ Adenocarcinoma mucinoso apendicular: 10.2%.

e Adenocarcinoma metastasico: 5.1%.

e Pdlipos serrados: 5.1%.

e Mucina acelular en pared: 2.6%.

Una NMABG y 3 NMAAG presentaron asociacion con carcinoma invasor, 4
neoplasias mucinosas apendiculares estaban asociados con neoplasias ovaricas (2
cistadenomas mucinosos, 1 cistadenofibroma  endometrioide y 1 quiste
endometriésico). De los 2 pdlipos serrados encontrados, ambos se encontraban
asociados a neoplasias ginecolégicas ( 1 adenocarcinoma de células clarasy 1
carcinoma seroso de alto grado). (Tabla 11)

Los 4 casos de SP correspondieron a un adenocarcinoma con células en anillo de
sello, 2 adenocarcinomas peritoneales de alto grado y uno sélo con mucina
acelular. (Tabla 11)

Respecto a los casos de autopsia, el primero correspondié a una mujer de 71 afios
con adenocarcinoma mucinoso apendicular perforado, con ‘seudomixoma
peritoneal’ (tipo adenocarcinoma mucinoso) y metastasis en multiples sitios (higado,

peritoneo, ganglios linfaticos mesentéricos, ovarios). El segundo, a una mujer de 56



afios, con adenocarcinoma apendicular con células en anillo de sello,

carcinomatosis peritoneal y metastasis ovaricas bilaterales. (Tabla 2)

13.0 DISCUSION Y CONCLUSION.

Esta bien establecida la asociacion entre NMA y SMP (ascitis mucinosa), este
altimo provocado por la perforacion de la neoplasia apendicular. Sin embargo, la
clasificacion de estas dos lesiones relacionadas es compleja y confusa, debido a
gue son un grupo heterogéneo con sobreposicion histopatoldgica y al empleo de
términos ambiguos y definiciones diagndsticas poco precisas (cistadenoma,
seudomixoma, adenomucinosis peritoneal, etcétera).

Basicamente, segun la nomenclatura sugerida por el PSOGI, existen cuatro NMA
preinvasoras (adenomas —tubulares, tubulo-vellosos, vellosos-, polipos serrados,
neoplasias mucinosas apendiculares de bajo y de alto grado); cuatro invasoras
(adenocarcinomas convencionales, mucinoso, de células en anillo de sello y mixto
—mucinoso/con células en anillo-) y cuatro tipos de SMP (mucina acelular, y
carcinomas mucinosos peritoneales de bajo y alto grado y con células en anillo de
sello). Cada una de estas entidades, tiene criterios histopatologicos estrictos de
definicion. EIl tipo especifico de NMA est4 relacionado directamente con el
tratamiento y pronadstico.

Las NMA son neoplasias poco frecuentes, con diagnostico preoperatorio correcto
de tumor apendicular en una minoria (s6lo 9 casos/23%, Benigna: 5/12.8% vy
maligna: 4/10.2%). La mayor parte correspondieron a NMABG (26 casos/67%), en
2 casos (5.1%) fueron la causa de muerte y en una de ellas (2.6%) se encontr6 SMP
asociado (tipo carcinoma mucinoso). El patdlogo debe considerar las NMA como
posible primario, en todo caso de adenocarcinoma peritoneal (mucinoso, no

mucinoso y con células en anillo).
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15. ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ECU/NUmero de biopsia

Edad

Topografia

Diagnéstico clinico

Diagndstico histopatolégico previo

Diagndstico histopatoldgico PSOGI
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76
56
63
38

84

58

59

31

52

62

76

20

51

60

54

73

35

89

39

69

Tabla 1. Casos de patologia quirtrgica.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO.

ADENOCARCINOMA MUCINOSO DE APENDICE
ADENOCARCINOMA MUCINOSO DE APENDICE
ADENOCARCINOMA MUCINOSO DE APENDICE
ADENOCARCINOMA MUCINOSO DE APENDICE
ADENOCARCINOMA MUCINOSO DE APENDICE

ADENOCARCINOMA MUCINOSO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DEL APENDICE

CECAL

APENDICE CECAL CON INFILTRACION POR CARCINOMA MUCINOSO

CARCINOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL
CISTADENOCARCINOMA MUCINOSO DEL APENDICE
CISTADENOCARCINOMA MUCINOSO DEL APENDICE

CISTADENOMA MUCINOSO CON FOCOS DE DISPASIA DE BAJO GRADO EN APENDICE

CECAL
CISTADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL

CISTADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL

CISTADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL

CISTADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL

CISTADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL

CISTADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL

CISTADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL

CISTADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL

CISTADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL

CISTADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL

CISTADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL

CISTADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL

CISTADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL

CISTADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL

CISTADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL

CISTADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL
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A18-
087

A18-
172

MUCINOSIS DEL APENDICE CECAL

TUMOR MUCINOSO APENDICULAR

Tabla 2. Casos de autopsia.

42 M
44 M
82 F
76 F
91 F
54 F
59 F
41 F
56 M
64 F

Edad Sexo Diagnéstico de defuncién

clinico
71 F e  Choque hipovolémico
*  Oclusion intestinal
56 F *  Choque séptico de etiologia

urinaria.

*  Desequilibrio acido base:
Acidosis metabdlica con
acidemia, acidosis lactica

tipo A, hiperkalemia
moderada sin traduccion
electrocardiografica,
hiperfosfatemia,
hipomagnesemia.

¢  Enfermedad renal crénica

KDIGO 5 sin tratamiento
sustitutivo.
* Diabetes mellitus tipo 2.

* Insuficiencia hepatica Child

Pugh C

Diagnéstico
postmortem
Adenocarcinoma
mucinoso
apendicular
perforado.

Adenocarcinoma
discohesivo
(células en anillo de
sello) del apéndice
cecal

CISTADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL

CISTADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL

CISTOADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL

CISTOADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL

TUMOR MUCINOSO LIMITROFE DEL APENDICE

NEOPLASIA QUISTICA MUCINOSA APENDICULAR

CISTADENOMA PAPILAR MUCINOSO DE APENDICE CECAL

CISTADENOMNA MUCINOSO DEL APENDICE CECAL ROTO

Otros hallazgos

‘Pseudomixoma
peritoneal’
Metastasis en
multiples sitios
(higado, peritoneo,
ganglios linfaticos
mesentéricos,
ovarios)

Carcinomatosis
peritoneal y
metastasis ovaricas
bilaterales.

Cirrosis hepatica
micronodular
idiopatica

Ascitis 6000 ml
-Congestion fibrosa
de la cépsula
esplénica
(Periesplenitis)
-Ictericia
generalizada



Tabla 3. Distribucién por sexo.

30 76.9
9 23.1

Tabla 4. Edades.

Rango de edad. 2-91 afios.
Rango de edad mujeres. 2-91 afios.
Rango de edad hombres 38-89 anos.

Edad media. 55.4 afios.
Edad media mujeres 56.3 afios.
Edad media hombres 54.3 afios.

Tabla 5. Distribucién por edad.

B Femenino Casos M Masculino Casos

—
—
[ee)
< <
o
[9\] [9\]
i i — — i

0 0

0-10 11-20. 21-30 31-40 41-50 51-6 61-7



Tabla 6. Concordancia con diagnéstico clinico

EﬁA S(F;X Diagnéstico de envio. Diagnéstico histopatolégico
37 F CACU +RT Adenocarcinoma metastdsico
56 F ADENOCARCINOMA TIPO MUCINOSO Adenocarcinoma mucinoso apendicular
56 M APENDICITIS Adenocarcinoma mucinoso de colon
57 r APENDICITIS AGUDA COMPLICADA Adenocarcinoma mutl:inoso originado de un adenoma
tubulo velloso
82 F APENDICITIS LMAAG
35 F CA DE APENDICE LMAAG
38 | m APENDICE CECAL CISTOADENOCARCINOMA MUCINOSO DEL LMAAG + Adenocarcinoma mucinoso apendicular
APENDICE
56 M ADENOCARCINOMA DE APENDICE CECAL DE TIPO MUCINOSO LMAAG + Adenocarcinoma mucinoso apendicular
41 F ABDOMEN AGUDO LMABG
54 F ABDOMEN AGUDO LMABG
64 F TUMOR DE CIEGO LMABG
84 F APENDICECTOMIA/HALLAZGO MUCOCELE LMABG
31 F APENDICITIS LMABG
69 M APENDICITIS LMABG
20 F APENDICITIS AGUDA LMABG
39 M APENDICITIS AGUDA LMABG
76 F APENDICITIS AGUDA CON MUCOCELE LMABG
62 F CA DE OVARIO LMABG
89 | M CCL LMABG
2 F CCL +MUCOCELE LMABG
76 F CISTADENOCARCINOMA MUSINOSO DE OVARIO LMABG
59 F CISTADENOMA LMABG
59 F CISTADENOMA LMABG
58 F HERNIA INGUINAL DERECHA LMABG
60 F LESION QUISTICA CON CONTENIDO MUCINOSO LMABG
42 | M MEGACOLON TOXICO LMABG
51 F MIOMATOSIS UTERINA+APENDICITIS AGUDA LMABG
4 | M NEOPLASIA MUCINOSA LMABG
76 F PROBABLE TUMOR MUCINOSPO DE OVARIO LMABG
52 F TUMOR LMABG
91 F TUMORACON PELVICA DE ANEXO DERECHO LMABG
56 M Tumor mucinoso apendicular LMABG




TUMOR MUCINOSO LIMITROFE EN OVARIO 1ZQ.CON

>4 IMPLANTE EN PERITONEO LMABG

63 CA DE OVARIO + HERNIA INTERNA ESTRANGULADA LMABG

56 APENDICECTOMIA Mucinosis acelular en pared.
35 CA OVARIO Pélipo serrado

73 CANCER DE ENDOMETRIO Pélipo serrado

Tabla 7. Diagndsticos presuntivos.

Diagndstico clinico
Abdomen agudo no especificado
Abdomen agudo extra apendicular

Casos

)]

(Infeccion de vias urinarias, colecistopatias,

hernia inguinal, torsidn ovarica)
Apendicitis aguda

Neoplasia primaria apendicular benigna
Neoplasia primaria apendicular maligna
Neoplasia primaria no apendicular benigna
Neoplasia primaria no apendicular maligna
Total

N o B~ 0o

39

Tabla 8. Distribucion de diagndsticos clinicos presuntivos.

H Abdomen agudo no
especificado

® Abdomen agudo
extraapendicular

= Apendicitis aguda

H Neoplasia primaria
apendicular benigna

H Neoplasia primaria
apendicular maligna

= Neoplasia primaria no
apendicular benigna

® Neoplasia primaria no
apendicular maligna




Tabla 9. Comparacién diagndstica postrevaloracion.

Diagnéstico previo.
ADENOCARCINOMA MUCINOSO DE APENDICE
ADENOCARCINOMA MUCINOSO DE APENDICE
ADENOCARCINOMA MUCINOSO DE APENDICE

ADENOCARCINOMA MUCINOSO DE APENDICE
ADENOCARCINOMA MUCINOSO DE APENDICE

ADENOCARCINOMA MUCINOSO
MODERADAMENTE DIFERENCIADO DEL
APENDICE CECAL
APENDICE CECAL CON INFILTRACION POR
CARCINOMA MUCINOSO
CARCINOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL

CISTADENOCARCINOMA MUCINOSO DEL
APENDICE
CISTADENOCARCINOMA MUCINOSO DEL
APENDICE
CISTADENOMA MUCINOSO CON FOCOS DE
DISPASIA DE BAJO GRADO EN APENDICE CECAL
CISTADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL

CISTADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL
CISTADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL

CISTADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL
CISTADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL
CISTADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL

CISTADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL
CISTADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL
CISTADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL
CISTADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL
CISTADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL
CISTADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL

CISTADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL

CISTADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL
CISTADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL

CISTADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL
CISTADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL

CISTADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL

Diagnéstico postre Otros hallazgos
Adenocarcinoma metastdsico
Adenocarcinoma mucinoso apendicular

Adenocarcinoma mucinoso originado de
un adenoma tubulo velloso
Mucinosis acelular en pared.

LMAAG + Carcinoma mucinoso

apendicular

LMAAG Pseudomixoma peritoneal +
Carcinoma mucinoso peritoneal

LMABG Pseudomixoma peritoneal +

Neoplasia mucinosa peritoneal
Adenocarcinoma mucinoso de colon

LMABG + Adenocarcinoma mucinoso +
Adenocarcinoma mucinoso peritoneal
LMAAG + Adenocarcinoma mucinoso

LMABG Inflamacidn croénica
granulomatosa

LMABG

LMABG Inflamacidn croénica
granulomatosa

LMABG Cistadenofibroma
endometrioide

LMABG

LMABG

LMABG Cistadenoma mucinoso de
ovario

LMABG

LMABG Apendicitis aguda

LMABG

LMABG

LMABG Perforada

Pdlipo serrado Adenocarcinoma de células
claras de ovario

Pélipo serrado Carcinoma seroso de alto grado
de ovario

LMABG Colecistitis cronica

LMABG Inflamacidn croénica
granulomatosa

LMABG Neuroma apendicular

LMABG Neuroma apendicular +
Megacolon toxico

LMABG



CISTADENOMA PAPILAR MUCINOSO DE
APENDICE CECAL
CISTADENOMNA MUCINOSO DEL APENDICE
CECAL ROTO
CISTOADENOMA MUCINOSO EN APENDICE
CECAL
CISTOADENOMA MUCINOSO EN APENDICE
CECAL
MUCINOSIS DEL APENDICE CECAL

TUMOR MUCINOSO LIMITROFE DEL APENDICE
CISTADENOMA MUCINOSO EN APENDICE CECAL

NEOPLASIA QUISTICA MUCINOSA APENDICULAR
CON DISPLASIA DE BAJO GRADO

Tabla 10. Incidencia encontrada postrevision.
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Tabla 11. Distribucién encontrada postrevision.

u LMABG

B LMAAG

M Adenocarcinoma mucinoso
apendicular

W Adenocarcinoma metastasico

H Polipos serrados

B Mucina acelular en pared
apendicular

B LMAAG + Adenocarcinoma
mucinoso

B Adenocarcinoma de colon




Ilustracién 1. Producto de la autopsia A18-087. Se identifica la region ileocecal, con exposicién de la superficie
mucosa. El apéndice se encuentra dilatado a expensas de secrecion de consistencia y aspecto mixoide, con pérdida en
la solucion de continuidad de la superficie mucosa y pared.



Ilustracion 2. A18-087. Se observa que el epiplén mayor se encuentra cubierto casi en su totalidad por material
mixoide, el cual se encontraba distribuido en toda la cavidad peritoneal.



Ilustracion 3. (A18-087, Hierro coloidal). Se identifica en la mucosa apendicular un epitelio cilindrico simple
mucosecretor.



Ilustracion 4. (A18-087, Hierro coloidal). Se identifica en peritoneo extensos lagos de mucina tefiida de color azul, con
fibrosis intersticial.
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[lustracion 5. Autopsia A18-172. Fragmentos del apéndice cecal en cortes secuenciales, donde se identifica
engrosamiento de la pared, con aspecto mixoide de color café grisdceo. El didmetro fue de 1.2 cm.

Ilustracion 6. A18-172. La superficie abdominal del diafragma se encuentra revestida por multiples placas nodulares
algunas de ellas confluentes.



Ilustracién 8.uMontaje teﬁidt; con Azul dl.ciano A18-172.
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Ilustracién 9. fAl 8-1 72). Se observa la presencia de c

disecan e infiltran la capa muscular apendicular, embebidas en extensos lagos de mucina. (Superior 10, inferior 40x)



Ilustracion 10. (A18-172). Lagos de mucina tefiidos con tincién de Azul alciano. (Superior 10x, inferior 40x)



Ilustracion 11. (A18-172). Estas neoplasias suelen ser positivas a marcadores inmunohistoquimicos para fenotipo
intestinal.

Ilustracion 12. B19-15052, producto de reseccion de ileon terminal. Ciego y colon ascendente. Se aprecia una
dilatacién prominente del apéndice cecal el cual presento unas dimensiones de 16 cm. de largo con didmetro de 8 cm.




[lustracion 13. Superficie de corte B19-15052, la luz apendicular se encuentra ocupada en su totalidad por un
material mucinoso de color blanco perlado, con adelgazamiento de la pared apendicular de 0.1 cm. de espesor.

llustracion 14. B19-15052. La fotom;crograﬁ'a corresponde a una LMABG, se fdentifica un epitelio cilindrico
mucoproductor plano, sin atipia, sin patron infiltrativo.






Ilustracién 16. B18-18196. Adenocarcinoma mucinoso peritoneal, se identifican multiples espacios quisticos,
revestidos algunos de ellos por epitelio cilindrico simple mucoproductor sin atipia, asi como pequerios conglomerados
celulares epiteliales con atipia moderada flotando en lagos de mucina.



Ilustracién 17. Se observa la superficie de corte apendicular, la cual se encuentra sustituida por una lesion que
expande el mismo, de color café claro, sélida, con dreas necréticas centralesy con infiltracién al tejido adiposo
periapendicular.



18. LMABG asociada a carcinoma invasor.
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Ilustracién 19. LMAAG, destaca que a pesar de la atipia marcada y complejidad de la lesién, no se identifica un patrén
de invasién infiltrativo.
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Ilustracion 20. (B18-6366). Montaje teiiido con H&E de apéndice cecal.



Ilustracion 21. (B18-6366). Transicién de mucosa apendicular normal con lesion de morfologia serrada, donde se
identifican algunas células caliciformes.

Ilustracién 22. (B18-6366). Pélipo serrado. Se observa un epitelio cilindrico con células caliciformes el cual presenta
una disposicién aserrada irregular.



Ilustracion 23. (B16-12444). Pélipo serrado, similar al caso anterior se conforma por un epitelio dispuesto de manera
aserrada, con presencia de células caliciformes.
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