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Tumor carcinoide apendicular y embarazo.
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RESUMEN: El Tumor Carcinoide apendicular es una neoplasia infrecuente en adultos. Su prevalencia es del 0,32% en los apéndices
extraidos en cirugia y del 0,054% en los estudiados en autopsias. Su tratamiento y pronéstico dependen de su localizacién y extensién. No
existe ningin caso reportado de metéstasis en pacientes previamente apendicectomizados con tumor carcinoide menor de 2 cm.

Se presenta el caso de una mujer de 32 afios con embarazo de 24 semanas y tumor carcinoide.

PALABRAS CLAVES: Tumor carcinoide, neoplasia apendicular, apéndice.

SUMMARY: Carcinoid Tumor of the appendix is an infrecuent neoplasm in adults. The incidence of carcinoids is 0,32 % in surgically
removed appendices; while, the incidence in autopsy series is 0,054 %. Treatment and prognosis depends of localization and extension. There
is no reported case of metastasis occurring after appendectomy for a carcinoid tumor less than 2 cm.

It is presented a 32 year old woman case who presents 24 week pregnancy and carcinoid tumor.
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Resumen historia clinica

Paciente de sexo femenino, de 32 afos, natural de
Pdez (Boyacd) y procedente de Yopal (Casanare), ingre-
sa al Hospital Universitario Ramén Gonzélez Valencia
el 25 de febrero de 1995 en estado de gravidez y con
cuadro clinico de 48 horas de evolucion de nduseas,
vémito, hiporexia y dolor epigdstrico que cede espontd-
neamente; y 6 horas antes del ingreso dolor en fosa
iliaca derecha y fiebre.

Antecedentes Ginecobstétricos

Menarquia alos 14 afios, ciclos de 2/30 dias, G3P2A0C1,
fecha de ultima regla agosto 7 de 1994.

Al examen fisico de ingreso se encuentra paciente
febril, con tensién arterial 90/60 mmHg, frecuencia car-
diaca 108/min, frecuencia respiratoria 20/min, frecuen-
cia cardiaca fetal 160/min, altura uterina 25 cm, dolor a
la palpacién en fosa iliaca derecha y Blumberg dudoso.

Impresion Diagndstica:
® Paciente G P,A,C, con embarazo de 24 semanas
* Apendicitis aguda

Se realiza monitoreo fetal sin estrés encontrandose
reactivo y con buena variabilidad. Los exdmenes de
ingreso muestran cuadro hematico con Hb 11g%; Hcto
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34%; leucocitos 16,400/mm?® con segmentados 90%,
linfocitos 9%, eosinéfilos 1%; hipocromia (+),
microcitosis (++), VSG 85 mm/h. Proteina C reactiva 4,8
mg/dL. Parcial de orina normal.

La paciente es llevada a cirugia donde se encuentra
apéndice gangrenada y liquido de reaccién peritoneal. El
hallazgo quirdrgico es enviado a histopatologia que
posteriormente reporta: Apendicitis aguda gangrenada y
tumor carcinoide tipo cldsico que compromete la serosa
y se localiza en el tercio medio.

Posterior a la cirugia la paciente presenta amenaza de
parto pretérmino. Se controla con sulfato de magnesio y
nifedipina; y se contintia el manejo postapendicectomia
con metronidazol, gentamicina y analgésicos. Se realiza
ecografia obstétrica que revela embarazo de 31 + 2
semanas con crecimiento armonico, bienestar fetal y
liquido amniético normal. Se induce maduracién
pulmonar con Dexametasona. Se solicita ecografia
hepatobiliar y cuantificacién de dcido vainillilmandélico
(AVM) y 5 hidroxindolacético (5-OH-IAA) como parte
del estudio del tumor carcinoide. La ecografia no revela
alteracion alguna y la cuantificacién de AVM y 5-OH-
IAA es reportada en limites normales.

La paciente es llevada a junta de cirugia en donde se
considera contemporizar hasta que el embarazo esté a
término, desembarazar por via natural y posteriormente
practicar hemicolectomia derecha con reseccién oncolégica.

El embarazo es controlado en el servicio de Alto
Riesgo Obstétrico del HURGYV. A las 38 semanas de edad
gestacional por fecha de iltima regla se presenta parto
espontdneo sin complicaciones obteniéndose recién na-
cido de sexo masculino, de 3.700 gr; con apgar de 7y 9
al minuto y a los 5 minutos.
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Un mes y medio después se realiza hemicolectomia
derecha sin complicaciones. El diagndéstico histo-
patolégico reporta: Ileon terminal mds colon derecho;
hemicolectomia derecha: fibrosis y edema con inflama-
ci6n aguda de zona periapendicular sin evidencia de
malignidad.

Introduccion

El Tumor Carcinoide (TC) es la principal neoplasia
apendicular. Estd compuesto por células enterocro-
mafines, de cardcter endocrino y se presenta con una
frecuencia relativamente baja en adultos —con mayor
incidencia entre 20 y 39 aflos—, mientras que en nifios y
adolescentes es reportado como el tumor gastrointestinal
mds comun. Su prevalencia es de aproximadamente 0,32%
y en la mayoria de los casos su hallazgo es incidental en
apéndices extraidas por indicacién clinica diferente a la
de TC (1-2). En las autopsias esta patologia se encuentra
con menor frecuencia atn y llega sélo al 0,054%.

Jetmore et al y Marshall JB afirman que aunque el TC
es la patologia neopldsica més frecuente del apéndice, su
presencia relativa es mayor en otros lugares del tracto
gastrointestinal como el ileo y recto (3-4). Figura 1.

Etiologia

Se ha postulado el posible papel etiopatogénico de las
células endocrinas subepiteliales y el rol que pueden
jugar las células endocrinas externas al epitelio como
punto inicial en el desarrollo de esta neoplasia. Sus
células son argiréfilas y argentafines y ademas muestran
inmunoreaccién positiva a la serotonina, a la proteina S-
100 y a la Enolasa Especifica Neuronal (ENS). Katsetos
y colaboradores sugieren que la Calbindin D28 k —una
proteina fijadora de calcio— podria ser (til como marca-
dor neuroendocrino coadyuvante en el diagndstico de
esta entidad (5-6). Otros marcadores como el acido 5-OH
Indolacético (5-HIAA) y el 4cido venilmandélico (AVM),
derivados metabdlicos de la serotinina, se encuentran
anormalmente elevados en orina sélo en pacientes con
metdstasis y/o sindrome carcinoide (7). El trabajo de
Lundqvist y Wilander afirma que su crecimiento ocurre
exclusivamente en la ldmina propia por debajo de las

Figura 1
PRESENCIA RELATIVA DEL TUMOR CARCINOIDE
EN EL TRACTO GASTROINTESTINAL SEGUN LOS
HALLAZGOS DE MARSHALL Y BODNARCHUK (5)
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criptas epiteliales y que no hay hiperplasia celular que
conecte las criptas de Lieberkuhn con los agregados
tumorales; cosa que no ocurre con el carcinoide del
intestino delgado en el que al parecer la hiperplasia
celular comienza en las criptas y posteriormente infiltra
la ldmina propia a través de la membrana basal (6).

Signos y sintomas

En la mayorfa de los casos esta patologia cursa en
forma asintomdtica y se diagnéstica incidentalmente
como hallazgo histopatolégico tras la realizacién de una
apendicectomia en que la indicacién quirdrgica general-
mente obedece a enfermedad ginecolégica, del tracto
biliar o a apendicitis aguda; y sélo el 0,02% de los
pacientes son intervenidos con impresién diagndstica de
TC (1). Moertel y colaboradores estudiaron 23 pacientes
menores de 20 afios y encontraron 18 con sintomatologia
propia de abdomen agudo, contrario a lo que se observa
en adultos en quienes —como ya se dijo— el cuadro es
generalmente asintomdtico. El sindrome carcinoide es
muy raro y s6lo se presenta en menos del 5% de los casos
(2, 7). La mayoria de los TC localizados en el apéndice
miden menos de 2 cm en su didmetro mayor, generalmen-
te se localizan en la punta (70%) y se presentan en la base
en menos del 10% de los casos (1, 8). Figura 2.

Tratamiento y prondstico

El TC apendicular es una neoplasia relativamente
benigna; se extiende con lentitud y da metdstasis a
distancia con muy baja frecuencia; a diferencia de TC
primario del ileo, que suele ser sintomético y cuando se
diagnostica ya ha dado metdstasis a distancia (4). El
patrén de comportamiento maligno del TC apendicular
estd directamente relacionado con su tamaiio, siendo 2
cm la longitud limite que la mayoria de los investigado-
res consideran para determinar el tratamiento y pronds-
tico de los individuos que presentan esta patologia. Sélo
existen cinco casos en la literatura que reportan metasta-
sis a distancia de tumores carcinoides primarios de apén-
dice menores de 2 cm y no se reporta ningin caso de
metdstasis en pacientes previamente apendicectomizados
igualmente con tumores menores de 2 cm (1, 9).
MacGillivray y colaboradores reportaron el primer caso
de metastasis a distancia de un tumor carcinoide primario

Figura 2
LOCALIZACION RELATIVA DEL TUMOR
CARCINOIDE APENDICULAR (3)

8% relativa
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de apéndice de menos de 1 cm de didmetro (0,6 cm) y sélo
hallaron invasién del mesoapéndice como tnico dato
sugestivo de su comportamiento agresivo (10).

Se ha aceptado que el TC apendicular menor de 2 cm
debe ser manejado con apendicectomia. La literatura no
reporta recurrencias, incluso, en pacientes seguidos por
mds de 20 afios. En pacientes con TC mayor o igual a 2
cm se recomienda practicar hemicolectomia derecha,
sobre todo si se trata de pacientes jovenes, dado que el
riesgo quirdrgico es muy bajo y existe mayor predisposi-
cién a recurrencia y/o metéstasis (1, 7, 11).

Otras indicaciones para practicar hemicolectomia son:

* Tumor voluminoso en la base del apéndice que
invade el ciego y/o que se relaciona con carcinoma de
colon derecho.

« Formas intermedias de TC (Adenocarcinoide, célu-
las productoras de mucina etc.) (12).

Los pacientes que presentan metastasis a distancia
por lo general presentan volimenes tumorales relativa-
mente grandes (mayor a 2 cm); pero ademds, existen
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otros factores que se deben tomar en cuenta cuando se
evalda la probabilidad de recurrencia o metéstasis (9):

* Compromiso perineural

* Invasion linfatica

* Invasién del mesoapéndice

* Perfil histolégico

» Localizacién

Los pacientes que presentan metdstasis a distancia
tienen muy mal prondstico, con sobrevidas a cinco afios
inferiores al 10% (3): Afortunadamente no es frecuente
que el tumor carcinoide apendicular de metéastasis. Moertel
et al comentan que en mds de medio siglo de practica en
la Mayo Clinic sélo se han reportado dos muertes debidas
a metastasis por tumor carcinoide apendicular (1).

Existen pocos casos en la literatura de tumor carcinoide
apendicular asociado a embarazo. Betson y Golden re-
portaron en 1961 en el caso de una paciente con TC
apendicular que el mes anterior habfa presentado parto
espontaneo (13); y Berrios et al, en un articulo clasico
(1965), recopila cuatro casos de TC apendicular asociado
a embarazo descubierto incidentalmente (14).
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