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RESUMEN

El adenocarcinoma mucinoso de apéndice es una
entidad extremadamente rara. Se presenta el caso
de un paciente masculino con antecedentes de
diabetes mellitus con tratamiento médico, fumador
inveterado, que acudié al servicio de urgencias por
presentar dolor intenso en epigastrio, de dos dias de
evolucién, sin alivio al reposo ni a la ingestién de
medicamentos, con irradiacién a fosa iliaca derecha,
acompafiado de nduseas, sin otra sintomatologia. El
examen fisico arrojé: dolor difuso a la palpacién
superficial y profunda en regién abdominal, punto de
McBurney positivo y frecuencia cardiaca (FC) de 110
latidos por minuto (Ipm). Se diagnostica apendicitis
aguda del anciano y se anuncia para tratamiento
quirdrgico. Se administra anestesia general
orotraqueal de secuencia rapida, entre otras causas,
por el diagnéstico y que en estos pacientes
predominan los procesos oncoproliferativos
asociados a la edad y el tratamiento quirdrgico se
prolonga, en ocasiones asociados a grandes
resecciones tumorales. Se realiza apendicectomia y
se observé engrosamiento en el tercio distal y
acimulo de secrecién mucoide en su interior. Se
realiza estudio histopatolégico que informé
adenocarcinoma mucinoso. El paciente no presenté
complicaciones y egresé al cuarto dia de la cirugia.
En la actualidad se mantiene asintomatico y en
seguimiento por oncologia.
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INTRODUCCION

El apéndice aparece aproximadamente en la octava
semana de gestacién y aunque su funcién
actualmente es desconocida, se le atribuye un rol
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SUMMARY

Mucinous adenocarcinoma of the appendix is an
extremely rare entity. We present the case of a male
patient with a history of diabetes mellitus with
medical treatment and being an inveterate smoker.
He presented to the emergency department
complaining of an intense epigastric pain of two-day
progress. He stated not having relief at rest or when
taking medications. The pain radiated to the right
iliac fossa and was accompanied by nausea. No
other symptom was reported. The physical
examination showed a diffuse pain on superficial and
deep palpation of the abdomen, positive tenderness
at the McBurney's point and a pulse of 110 bpm. An
acute appendicitis in the elderly was diagnosed and
surgical treatment was ordered. Rapid-sequence
general orotracheal anesthesia was administered
taking into account the diagnosis and the fact that
these patients have onco-proliferative processes
associated with age and prolonged surgical
treatment, occasionally associated with great tumor
resections. Appendectomy was performed and
swelling of the distal third was observed, as well as
accumulation of inner mucoid secretion.
Histopathologic study was carried out which reported
a mucinous adenocarcinoma. The patient did not
develop any complications and was discharged four
days after surgery. Nowadays he is asymptomatic
and has an oncological follow-up.
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importante en el sistema inmune. @ Los tumores
apendiculares primarios son una entidad rara,
representando menos del 1 % del total de
apendicectomias. El adenocarcinoma es la forma
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mas comun de los tumores malignos en general,
pero la localizacién apendicular es considerada
infrecuente. @

Los mucoceles apendiculares son tumores de escasa
aparicién, con una incidencia de 0,3 % de todas las
apendicectomias. Afectan en su mayoria a pacientes
del sexo femenino, aunque en ambos casos la edad
promedio de presentacién estd entre la quinta y
sexta décadas de la vida, ¥ con una prevalencia de
1,9 y 1,0 por millén de habitantes, respectivamente.

El término mucocele se debe a la descripcién
realizada en 1842 por Rokitansky, ® al identificar una
lesion apendicular distendida por el acumulo de
secrecidon mucoide en su interior. ¥ En la actualidad
se clasifican en grado alto o bajo segun la histologia,
acorde a la clasificacién de la American Joint
Committee on Cancer. ® La etiologia esta sustentada
por cistoadenomas (52 %), hiperplasia mucosa (20
%), retencion quistica (18 %) y
cistoadenocarcinomas (10 %). ©

De modo mas comun los pacientes aquejan dolor
abdominal agudo en fosa iliaca derecha y fiebre,
gue simula un cuadro de apendicitis aguda, “ masa
palpable, hemorragia digestiva, sintomas urolégicos
o formas totalmente asintomaticas. ® El tratamiento
de eleccién es el quirdrgico y el diagnéstico definitivo
se obtiene mediante el analisis histopatoldgico.

El objetivo de este articulo es describir la conducta
anestesiolégica y la importancia del estudio
histopatoldgico en un paciente, que recibié
tratamiento quirdrgico urgente por presentar dolor
abdominal agudo, atendido en el Hospital General
Docente “Manuel Ascunce Domenech” de Ia
provincia de Camaguey. Mediante anestesia general
orotraqueal y posterior analisis anatomopatoldgico
se realizé el diagnéstico de un adenocarcinoma
mucinoso de apéndice.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente blanco, masculino, 82 afios de edad, 60 kg
de peso, con antecedentes de diabetes mellitus con
tratamiento médico, fumador inveterado. Acudié al
servicio de urgencias por presentar dolor intenso en
epigastrio, de dos dias de evolucién, sin alivio al
reposo ni a la ingestién de medicamentos, con
irradiacién a fosa iliaca derecha, acompafiado de
nauseas, sin otra sintomatologia. Fue valorado por el
cirujano y el examen fisico arrojé: dolor difuso a la
palpaciéon superficial y profunda en regién
abdominal, punto de McBurney positivo y frecuencia
cardiaca (FC) de 110 latidos por minuto (Ilpm).

Con diagndstico de apendicitis aguda del anciano se
anuncia para tratamiento quirdrgico. Se indicaron
examenes complementarios: hematocrito 0,36 %,
glucemia 5,8 mmol/L, conteo de plaquetas 210x109/
L, creatinina 88 umol/L, tiempo de coagulacién 7
segundos, leucograma 11x109/L (polimorfonucleares
0,88, linfocitos 0,12), electrocardiograma y Rx de
térax sin alteraciones.

Como datos positivos, en la evaluacién anestésica
perioperatoria se constatd: via aérea Mallampati II,
adentia total y FC 112 Ipm. Previa premedicacién con
hidrocortisona 100 mg, cimetidina 300 mg vy
difenhidramina 20 mg; se administré anestesia
general orotraqueal de secuencia rapida. Los
fadrmacos utilizados fueron ketamina (1,5 mg/kg),
rocuronio (0,6 mg/kg) intravenoso (iv) y maniobra de
Sellick.

En el mantenimiento de la anestesia se utilizé6 02 al
50 % con aire al 50 %, fentanilo, midazolam vy
rocuronio. Analgesia con diclofenaco 75 mg vy
dipirona 1200 mg intramuscular (im). Durante el
transoperatorio el paciente mantuvo estabilidad
cardiorrespiratoria, presiéon arterial media 75-100
mmHg, FC 74-85 Ipm, SpO2 98-99 %, EtCO2 35-40
mmHg, pérdidas hemadaticas 100 mL con reposicién
de solucién salina fisiolégica y diuresis 50 mL. Se
realizé apendicectomia (imagen 1).

IMAGEN 1. Se realizé extirpacion de apéndice
vermiforme

Al realizar observod

apendicectomia se
engrosamiento en el tercio distal y acUmulo de
secrecién mucoide en su interior (imagen 2).

IMAGEN 2. Engrosamiento de la pared en tercio
distal (flecha roja) y material mucoide en su
interior (flecha azul)
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La pieza fue enviada al departamento de Anatomia
Patoldgica, donde se diagnosticé un adenocarcinoma
mucinoso (imagen 3).

IMAGEN 3. Microscopia que muestra glandulas
atipicas distorsionadas con mucina en su
interior, compatible adenocarcinoma
mucinoso

con

Al cuarto dia de la cirugia el paciente egresé sin
complicaciones y se indicé seguimiento por
oncologia.

DISCUSION

El apéndice puede ser origen de un grupo de
tumores malignos primarios o secundarios. Los
primitivos son menos comunes y representan el 1,2
% del total de los apéndices resecados. ®

El tumor mucinoso de apéndice es extremadamente
raro. La incidencia oscila entre 0,2 y 0,3 % de todas
las apendicectomias y hasta 2016 solo habia sido
descrito en algunos cientos de casos, con una
prevalencia de 0,12 a 0,95 por cada millén de
personas ® y una sobrevida de un 50 % de los casos
a los cinco afios. @

Esta patologia se presenta con mayor frecuencia en
el sexo femenino, en edades por encima de los 50
afos y factores de riesgo como la colitis ulcerativa,
antecedente de displasia o cancer colorrectal;
mutacién del gen K-ras y pérdida del 18q

desempefian un papel fundamental en la cinematica.
(1)

Fulle CA y colaboradores ? plantean que la forma de
presentacion mas comun es la simulacién de una
apendicitis aguda, lo cual coincide con nuestro
reporte y que el diagndstico definitivo se obtiene con
el estudio histopatolégico de la pieza, por la baja
sospecha intraoperatoria, ” como ocurrié en el
trabajo realizado.

Estudios revisados ©® coinciden al relevar la utilidad
de algunos exdmenes complementarios para apoyar
el diagnéstico, tales como: la tomografia

computarizada, al identificar la presencia de
irregularidad en la pared del apéndice y el aumento
de grosor de los tejidos blandos que pueden predecir
la malignidad del tumor; la resonancia magnética es
Util para detectar roturas del tumor, mucina extra
apendicular y para realizar el diagnéstico diferencial
con otras entidades intra y retroperitoneales.

La mayoria de estas lesiones se localizan en el tercio
distal y miden <1 cm, © como se observé en nuestro
reporte y donde la apendicectomia constituye el
tratamiento de eleccién, aunque otros autores
plantean la posibilidad de hemicolectomia derecha,
cuando el tumor es mayor de 2 cm, por la posibilidad
de presentar metastasis ganglionares.

Otros © abogan por el abordaje a través de
laparoscopia, mientras se realice una manipulacién
cuidadosa del tumor, evitando la ruptura vy
diseminacién de las células malignas sobre la
cavidad peritoneal, ©® lo cual puede ocasionar la
formacién de un pseudomixoma peritoneal. )

El colectivo de anestesiélogos que brindaron
atencién tomaron la decisién consensuada de
administrar anestesia general orotraqueal de
secuencia rapida, al tratarse de un paciente con
abdomen agudo quirldrgico, dolor difuso, dos dias de
evolucién, con riesgo inherente de broncoaspiracion
al considerarse estémago lleno.

Ademads, por tener edad avanzada, diagnéstico de
apendicitis aguda del anciano, que es inusual y
predominan los procesos oncoproliferativos propios
de estos pacientes, donde el tratamiento quirdrgico
se prolonga y en ocasiones se asocCia a grandes
resecciones tumorales.

La ketamina, como inductor, ofrecié resultados
satisfactorios por su efecto broncodilatador, el cual
es beneficioso en pacientes fumadores y portadores
de entidades respiratorias, a pesar que se relaciona
con la aparicién de delirio del despertar en pacientes
de la tercera edad, cuando se utilizan dosis elevadas,
lo cual no ocurrié en nuestro trabajo.

La administracién de analgésicos (diclofenaco y
dipirona) suprimieron el dolor postoperatorio, el cual
favorece la aparicién de atelectasias y neumonias
por disminucién de la funcién del diafragma y a la
tos ineficaz.

Con la aplicacién del estudio anatomopatolégico se
realizé el diagndstico de adenocarcinoma mucinoso,
entidad que Pai RK y colaboradores  informaron
con una alta tasa de recurrencia. En la actualidad
nuestro paciente se mantiene asintomatico y en
seguimiento por oncologia.

El adenocarcinoma mucinoso de apéndice es una
entidad de escasa sospecha y baja incidencia, donde
el andlisis histopatolégico constituye el diagnéstico
certero y la anestesia general orotraqueal garantiza
una exploracién quirdrgica satisfactoria.
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