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Resumen

Introduccion: Los tumores apendiculares corresponden al 0,4-1% de todos los tumores
gastrointestinales. Los adenocarcinomas tipo Goblet cell son una entidad con caracteristicas
histologicas mixtas de tumor neuroendocrino (NET) y epitelio glandular, con un comportamiento
clinico y pronéstico mas agresivo y proximo al adenocarcinoma de apéndice de tipo colénico que a
los NET. Mas de un 50% de los casos se presentan con clinica de apendicitis aguda, apareciendo en
el 1% de las piezas de apendicectomia. Su comportamiento es agresivo, teniendo hasta un 50%
metdstasis en el momento del diagnostico, siendo lo més frecuente la diseminacion linfatica,
peritoneal y ovérica (tumor de Krukenberg). Su diagnoéstico incidental y su escasa frecuencia en la
practica clinica habitual genera dudas en cuanto a su manejo quirdrgico, posibilidad de HIPEC,
alterativas de tratamiento sistémico y plan de seguimiento posterior.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es actualizar y revisar el manejo de esta infrecuente patologia.

Métodos: Se realiza una revision de la literatura reciente existente y la descripcion de los casos
tratados recientemente en una Unidad de carcinomatosis peritoneal y tumores digestivos.

Resultados: Se presentan en la tabla.
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Conclusiones: Las Sociedades Europea y Norteamericana de Tumores Neuroendocrinos
recomiendan hemicolectomia derecha. Sin embargo, algunos autores solo la recomiendan si se
cumple alguno de los siguientes criterios: tumores mayores de 2cm o localmente avanzados,
margenes positivos, pT3-T4, indice mitético alto, grupos B y C de Tang o apéndice perforado. Los
pacientes con estadio III o IV deben recibir quimioterapia con régimen similar al adenocarcinoma
colorrectal. Los pacientes con carcinomatosis peritoneal se benefician de citorreduccién completa y
en algunos casos, quimioterapia intraperitoneal hipertérmica. El tratamiento de estos tumores debe
hacerse en centros especializados con Unidades de Oncologia Peritoneal y equipos
multidisciplinares con experiencia en el tratamiento de tumores apendiculares. Cabe resefar que es
de especial importancia el tratamiento de las piezas por Patélogos con experiencia en la patologia

apendicular.
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