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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 57 aflos. Fumador 40 cig/dia. HTA.HBP en control. No IQ.
Tratamiento habitual: enalapril, tamsulosina. Vuelta viaje a Bolivia hace 15 dias. Acude a urgencias
por estrefiimiento de 2 meses de evolucion, astenia, perdida de 10 Kg de peso y dolor hemiabdomen
inferior con vomitos alimentarios hace 2 dias. Distermia los dias previos. No sindrome miccional. No
erupciones cutaneas, artralgias, mareo ni cefalea. Referia estudio en Bolivia, sin llegar a
diagnostico. En Urgencias, analitica con PCR elevada, enzimas hepéaticos normales, con neutrofilia,
sin anemia ni alteraciones en la coagulacion. Ag paludico (-). Analitica de orina y gasometria venosa
normales. Rx térax y abdomen; normal. Ante dolor en FID con descompresion (+) y sd.
constitucional, se realiza TAC abdominal con hallazgo de masa de 9 x 6 X 5 cm dependiente de
apéndice cecal, que engloba uréter y anulacion funcion renal derecha, sugestivo de neoplasia cecal.
Se realiza consulta con Cirugia, que sugiere ingreso para estudio. Durante ingreso se realiza
gastroscopia (normal), y colonoscopia donde se confirma adenocarcinoma cecal, con afectacion
ganglionar. Se programa intervencion quirtrgica, con éxito y pasa a cargo de oncologia médica.

Exploracion y pruebas complementarias: Urgencias: T2 37,5 °C, TA 137/85, FC 85, Sat 97%.
ACP: ritmica; MVC, sin ruidos. Abdomen: blando y depresible, dolor a la palpacién en hemiabdomen
inferior y fosa iliaca derecha, Blumberg (+).Murphy (-), peristaltismo presente, PPRB (-). BQ: PCR
129, resto ok; Ag paludico (-). Hemograma: Hb 13, neutrofilia 83,5%. Resto normal. Coagulacion
normal. RX térax y abdomen: sin alteraciones. TAC abdominal: masa de 9 X 6 X 5 cm dependiente
de apéndice cecal, que engloba uréter y anulacién funcién renal derecha, sugestivo de neoplasia
cecal. Planta Digestivo: gastroscopia, sin hallazgos significativos. H. pylori (-). Colonoscopia: masa
dependiente de apéndice cecal con infiltracion ganglionar. AP: adenocarcinoma cecal. Se realiza IQ
(hemicolectomia derecha con linfadenectomia asociada), con control posterior en Oncologia medica,
para valorar tratamiento adyuvante con radioterapia o quimioterapia.

Juicio clinico: Adenocarcinoma primario de apéndice.
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Diagnostico diferencial: Apendicitis aguda. Colecistitis aguda, Pancreatitis, Perforacion
gastrica/duodenal. Tumores abdominales. Obstruccién intestinal. Sindrome carcinoide.

Comentario final: Los tumores de apéndice cecal son poco frecuentes y constituyen un grupo
heterogéneo de neoplasias con evolucion y prondstico variable. El adenocarcinoma de apéndice es
una neoplasia poco frecuente (< 0,5% de los tumores gastrointestinales). La mayoria de los
enfermos son operados por sospecha de apendicitis aguda y el diagnostico del tumor se realiza con
la AP de la pieza quirurgica, Una baja proporcion son sospechados preoperatoriamente y en este
caso asociados a mal prondstico, pues representan generalmente etapa avanzada de la enfermedad.
Otras veces el diagnostico se realiza en pacientes asintomaticos en el transcurso de cirugia o
pruebas de imagen. El tratamiento de eleccion es la hemicolectomia derecha. El tratamiento
adyuvante con radioterapia o quimioterapia mejora la supervivencia.
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