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Resumen

Introduccion: Los tumores apendiculares primarios pueden encontrarse en un nimero no
desdefiable de estudios anatomopatologicos de piezas de apendicectomias realizadas por cuadros
clinicos de apendicitis aguda. Sin embargo, es infrecuente observar metastasis apendiculares de un
tumor primario de otra localizacion, siendo los mas habituales los tumores originarios de la mama,
pulmon, recto y estomago. Se presentan dos casos de metastasis apendiculares infrecuentes que
debutaron con un cuadro de apendicitis aguda.

Casos clinicos: Caso 1: varén de 61 anos con antecedentes de pancreatectomia total con
esplenectomia por adenocarcinoma de cabeza de pancreas, sin evidencia de enfermedad a distancia.
El paciente acudi6 a Urgencias con clinica, analitica y ecografia compatibles con apendicitis aguda.
Ante estos hallazgos, se decidi6 intervencion quirurgica mediante incisién de McBurney hallando
apendicitis aguda purulenta, realizando apendicectomia reglada, siendo dado de alta a las 24 horas
de la intervencion. La anatomia patoldgica de la pieza reveld un adenocarcinoma moderadamente
diferenciado con inmunofenotipo sugestivo de origen primario biliopancreatico. El paciente fallecié 6
meses tras la intervencion por progresion de su enfermedad oncoldgica con carcinomatosis
peritoneal. Caso 2: mujer de 73 afios con antecedentes de gastrectomia total y esofaguectomia de
tercio inferior esofagico por adenocarcinoma gastrico difuso estadio IV con metastasis dseas y
peritoneales. La paciente consulté en Urgencias por fiebre de 38,5 °C y dolor abdominal en fosa
iliaca derecha. Los hallazgos analiticos y radioldgicos fueron sugestivos de apendicitis aguda. Se
intervino de forma urgente mediante incision de McBurney, hallando apéndice cecal de
caracteristicas purulentas, realizando apendicectomia sin incidencias y siendo dada de alta al tercer
dia posoperatorio. La anatomia patoldgica de la lesién informé de apéndice cecal con infiltracién por
carcinoma con morfologia y perfil inmunohistoquimicos sugestivos de metastasis de carcinoma
lobulillar de mama. Ante estos hallazgos, se realizaron mamografia, ecografia y biopsia que
confirmaron el diagndstico. Sin embargo, la paciente decliné cualquier tipo de actitud terapéutica y
se encuentra actualmente en seguimiento por Oncologia para control sintomatico.

Discusion: Aproximadamente un tercio de las metastasis apendiculares son diagnosticadas tras un
cuadro de apendicitis aguda. Esta presentacion clinica se debe principalmente a la obstruccion de la
luz apendicular secundaria a la infiltracion tumoral. Sin embargo, algunos autores también plantean
la posibilidad de una etiologia necrética por invasion vascular, siendo en estos tltimos casos mas
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frecuente la perforacion del apéndice cecal. La historia clinica, la exploracion fisica y las pruebas
analiticas y radiologicas complementarias habitualmente no son capaces de determinar la etiologia
neoplasica del cuadro de apendicitis aguda. Por ello, el estudio anatomopatoldgico de la pieza, junto
con la aplicacién de técnicas inmunohistoquimicas en funcion de la neoplasia primaria que se
sospeche, seran fundamentales a la hora de llevar a cabo un diagndstico certero y un manejo
correcto.
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