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Resumen

Introduccion: Las neoplasias epiteliales del apéndice cecal son infrecuentes, presentandose en un
0,2-0,3% de las apendicectomias realizadas. Solamente un 0,02% de estos, son adenomas
tubulovellosos. Presentamos un caso de adenoma tubulovelloso degenerado que afecta a la totalidad
del apéndice.

Caso clinico: Mujer de 62 afios acude a urgencias por dolor en fosa iliaca derecha de dos dias de
evolucion, analitica con elevacion de reactantes de fase aguda y ecografia compatible con
apendicitis aguda. Se decide intervencién quirdrgica urgente, evidenciando apéndice cecal
gangrenoso y perforado con un absceso periapendicular. Se realiza apendicectomia con seccion de
la base con grapadora mecdnica y se extrae la pieza. La paciente es dada de alta al segundo dia
posoperatorio con buena evolucion. En la anatomia patoldgica de la pieza se describe un adenoma
tubulovelloso con displasia de alto grado que afecta a la totalidad de la luz y al margen de reseccién.
Se completa estudio con colonoscopia y tomografia computarizada, descartando enfermedad
sincrénica y a distancia. Los marcadores tumorales fueron negativos. Tras ser presentado el caso en
comité oncolodgico, se decide realizar cirugia programada para ampliaciéon de margen de reseccion.
Se accede por laparoscopia evidenciando la linea de grapas en base apendicular sin hallazgos
patologicos. Se amplia margen con seccion del muiion apendicular y base cecal con grapadora
mecanica. Intraoperatoriamente, se procede a la apertura de la pieza objetivando el pdlipo en mufién
apendicular con margenes preservados. Anatomopatoléogicamente se describe: munén apendicular
con adenoma tubulovelloso con displasia focal de alto grado sin afectacién del margen de reseccion
proximal. La paciente es dada de alta sin incidencias, continuando seguimiento en consultas
externas de Cirugia General. Habitualmente las lesiones tumorales del apéndice cecal son
asintomaticas; sin embargo, la forma clinica mas frecuente de presentacion es la apendicitis aguda
(30-50%). Por tanto, la mayoria son diagnosticadas en el estudio anatomopatolégico tras la
intervencion quirurgica. La paciente de nuestro caso presentaba clinica sugestiva de apendicitis
aguda, confirmada con ecografia. No se evidenciaron signos sugestivos de neoplasia ni en la prueba
de imagen ni durante la cirugia. No es hasta el estudio anatomopatoldgico, cuando se describe el
adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado. La prueba mas sensible para el diagndstico de
adenoma es la tomografia computarizada. La colonoscopia no es util como método de screening para
las neoplasias a este nivel, pues es dificil que el colonoscopio valore la luz apendicular
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correctamente. Sin embargo, debe realizarse tras el diagndstico de adenoma para descartar lesiones
sincrénicas. En nuestro caso, la ampliacion del margen de reseccion fue suficiente para el
tratamiento de esta lesion. La hemicolectomia derecha esta indicada en tumores malignos > 2 cm,
margen afecto, degeneracidon maligna, invasion del mesoapéndice o afectacidn linfovascular. El
seguimiento con controles periddicos es necesario en estos pacientes.

Discusion: En conclusion, los adenomas tubulovellosos apendiculares son lesiones premalignas muy
infrecuentes, siendo diagnosticados habitualmente tras la cirugia. El diagndstico preoperatorio es
limitado al ser lesiones asintomaticas. La apendicitis aguda es la forma mas frecuente de
presentacion y el tratamiento, en cualquier caso, es quirdrgico.
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