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Carcinoide apendicular en nifos
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El tumor carcinoide del apéndice es una neoplasia de origen neuroenddcrino, aunque
Resumen de escasa frecuencia, es en general, un hallazgo incidental durante una apendicecto-

mia. El objetivo de este estudio retrospectivo es mostrar nuestra experiencia en el hos-
pital Roberto del Rio en el manejo de esta patologia, entre enero de 1990 y junio de 2001. Sobre un total de
4906 biopsias apendiculares se hallaron 7 con diagndstico de tumor carcinoide, 5 nifias y 2 nifios. Las edades os-
cilan entre 4 y 14 afios. La presentacion clinica fue de abdomen agudo de origen apendicular, sin sospecha in-
traoperatoria de tumor carcinoide. La ubicacion mas frecuente fue el tercio medio y distal. La apendicectomia
fue el unico procedimiento. Nuestra serie presenta un corto periodo de seguimiento, lo que debe ser evaluado
en una segunda etapa.

Palabras claves: Tumor carcinoide - Apudoma o tumor Apud - Abdomen agudo.

Carcinoid tumor of the appendix is an unfrequent neuroendocrin-originated neoplasm.
Summary Commonly is incidentally found during an appendectomy procedure. Aim of this study

is to show our experience between January 1990 and June 2001 with 7 cases of carci-
noid tumor among 4906 appendectomies. Five were females and two were males. Age varied from 4 to 14 years.
Clinical presentation was acute abdominal pain of appendix origin without suspicious of carcinoid tumor.
Mostly were localised in the medial and distal portion of the appendix (4 /7). Appendectomy was the only tre-
atment instituted. Our serie has a short follow-up period, thus remaining a second stage evaluation.

Index words: Carcinoid tumor - Apudoma - Acute abdomen

O tumor carcindide do apéndice é uma neoplasia de origem neuroendocrina, ainda que
Resumo de escassa frequéncia,é em geral, um achado acidental durante uma apendicectomia.O

objetivo deste estudo retrospectivo é mostrar nossa experiéncia no hospital Roberto
del Rio com o manuseio desta patologia, entre janeiro de 1990 e junho de 2001. Num total de 4906 biopsias
apendiculares 7 tiveram o diagndstico de tumor carcindide, 5 meninas e 2 meninos. As idades variaram entre 4
e 14 anos. A apresentacdo clinica foi de abdome agudo de origem apendicular, sem suspeita intraoperatdria de
tumor carcinéide.O comprometimento mais frequente foi o terco médio e distal. A apendicectomia foi o unico
procedimento. Nossa série apresenta um curto periodo de seguimento, o que deverd ser avaliado em uma
segunda etapa.

Palavras chave: Tumor carcindide - Apudoma ou tumor de Apud - Abdome agudo
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El tumor carcinoide del apén-
dice es una neoplasia de ori-
gen neuroendécrino, des-
cripto inicialmente por Merling a principios del siglo
XIX"2. Aunque de escasa frecuencia, es generalmente
un hallazgo incidental de una apendicectomia. Perte-
nece a un grupo definido de tumores intestinales, los
carcinoides, que se originan de células que pertene-
cen al sistema APUD (Amine- Precursor-Uptake Decar-
borxilation). Pudiendo localizarse en cualquier 6rga-
no o tejido donde existan dichas células como el arbol
respiratorio , pancreas, via biliar y especialmente el
trato gastrointestinal donde representan el 2.5% de
todos los tumores del tubo digestivo®.

El apéndice cecal representa la localizacion mas fre-
cuente, en mas del 85% de los casos; aunque excepcio-
nalmente se han reportado en ileon, estémago, intes-
tino delgado colon y recto, incluso en diverticulos de
Meckel y duplicaciones gastrointestinales. Se desarro-
[la de células argentoafines del epitelio intestinal, cre-
ce y forma nédulos café amarillentos que se expanden
hacia la submucosa, proyectandose hacia el lumen e
infiltrando asi la pared hasta la serosa”*>. En el tejido
tumoral es posible detectar polipéptidos pancreéaticos,
sustancia P, gastrina, glucagon, y aminas vasoactivas
como bradiquininas, dopamina y serotonina, siendo es-
ta ultima la responsable de las manifestaciones sistémi-
cas que forman parte del sindrome carcinoide’.

En 1907 Sifried Oberndorfer, introdujo el término
"Karzinoide"” por su similitud con el carcinoma, ha-
ciendo énfasis en su naturaleza benigna, lo que con
el tiempo se ha modificado ya que se ha documenta-
do su comportamiento agresivo con metastasis a dis-

Introduccién

tancia®, principalmente en tumores ileales, mayor a 2
centimetros y en pacientes adultos, por lo que es
mandatorio adecuar las pautas de manejo y segui-
miento a cada caso.

El objetivo de la revisién es mostrar la experien-
cia de nuestro servicio en el manejo de esta Patologia
en el ultimo decenio del siglo XX.

Se realiza un estudio retros-
pectivo en base a todos los re-
gistros anatomopatolégicos y
fichas clinicas de pacientes con diagnostico de tumor
carcinoide del apéndice desde enero 1990 a junio de
2001 en los Servicios de Anatomia Patoldgica y Cirugia
Pediatrica del Hospital Roberto del Rio y pacientes de
la practica privada. Se analiza: edad, sexo, manifesta-
ciones clinicas, tamafio y grado de infiltracién tumoral,
tratamiento quirdrgico y seguimiento.

Material y método

Se encontraron siete pacien-
tes con diagnoéstico de tumor
carcinoide del apéndice: cua-
tro del Hospital Roberto del Rio y tres de la practica
privada de un total de 4.906 biopsias apendiculares,
presentando una distribuciéon por sexo de cinco nifias
y dos nifios; con rango de edad de cuatro a catorce
afios, y una media de once afos. Todos los casos se
presentaron como un cuadro de abdomen agudo de
origen apendicular, sin sospecha intraoperatoria del
tumor en la totalidad de los casos (tabla N° 1).

La anatomia patolégica demostré que la ubica-
cion mas frecuente fue en el 1/3 medio y distal con
un tamafio menor a dos centimetros en todos los pa-

Resultados

Caso Edad Sexo Dg. Preoperatorio Dg.Postoperatorio Cirugia Seguimiento

1 12 F  Peritonitis apedicular A. Flegmonosa Apendicectomia 1.5 afios

2 11 M  Apendicitis aguda A. Flegmonosa Apendicectomia 1 afo

3 11 M Apendicitis aguda Blanco* Apendicectomia -

4 11 F  Apendicitis aguda Blanco Apendicectomia 1 afio

5 6 F  Peritonitis apedicular Peritoitis primaria Apendicectomia 2 meses

6 10 F  Apendicitis aguda A. Congestiva Apendicectomia -

7 14 F Peritonitis apedicular Plastrén apendicular Apendicectomia 1 afio

*Cirujano describe punta indurada y en rosario

Tabla 1: caracteristicas clinicas de los tumores carcinoides.
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Caso Localizacion Tamaiio (cms) Lx A Ex. Microscopico Infiltracién Inflamacion
1 1/3 medio 1.8x0.8 Nidos células, redondas  Serosa Ulceroflegmonosa
2 1/3 medio 0.8x0.8 Nidos con células sueltas Subserosa Ulceroflegmonosa
3 1/3 distal 1.5x0.5 Serosa Congestiva
. i Mucosa atréfica
4 Punta 0.5x0.2 Nidos con células sueltas Muscular
Peritonitis -obs1a
5 Punta 0.5x 0.5 Nidos con células sueltas Muscular .
Congestiva
6 Punta 0.7 x 0.5 Permeacion linfatica Muscular Microhemorragias
7 1/3 distal 0.4x0.4 Nidos Muscular Ulceroflegmonosa

Tabla 2: caracteristicas anatomopatoldgicas de los tumores carcinoides.

cientes, con un rango de 0.3 a 1.8 cm, y sélo 2 de 7
infiltraron la serosa. (tabla N°2).

En esta serie, el tumor carci-
noide presentd una incidencia
de 1 caso por cada 1226 apen-

Discusion

dicectomias. La localizacién mas frecuente fue en el ex-
tremo distal, generalmente menor a 2 cms y con com-
promiso de la serosa en 2 de 7 (28%). Se considera que
la apendicectomia es el tratamiento curativo.

En adultos la localizaciéon del tumor carcinoide es
variable?**. En la poblacién pediétrica se ubica prin-
cipalmente en el apéndice cecal.

Todos los pacientes se presentaron como un cua-
dro clinico de abdomen agudo de origen apendicu-
lar®. Al realizar el estudio histolégico se comprobé un
proceso inflamatorio de apendicitis en seis de ellos.
En el caso restante se describe una mucosa apendicu-
lar atréfica sin proceso inflamatorio agudo.

Todos nuestros casos se trataron con apendicecto-
mia como Unico procedimiento. Existe consenso en las
distintas publicaciones que la apendicectomia se con-
sidera el tratamiento curativo en la mayoria de los ca-
sos y especialmente en la poblacién pediatrica®®.

168 nyestra serie

A diferencia de algunos estudios
presenta un corto periodo de seguimiento, lo que de-

be ser evaluado en una segunda etapa.

Bibliografia

1. Moertel CL, Weiland LH, Telander RL: Carcinoid Tumor of
the appendix in the first two decades of life. J Pediatr Surg;
10: 1073-1075, 1990.

2. Alvarez R, Pacheco F, Seguel E et al. Tratamiento quirurgico
del tumor carcinoide del tubo digestivo. Rev Chilena de ci-
rugia; 51: :41-47, 1999.

3. Cubillos L, Gonzalez S, Cruz F et al: Carcinoides del tracto
gastrointestinal. Estudio anatomo-clinico. Rev Chilena de
cirugia; 44: 70-76, 1992.

4. BB Dahmf. Perspectives in Pediatrics Patology: Gastrointes-
tinal disease; 20: 146-148, 1997.

5. San Martin S, Duarte |, Rahmer A et al: Tumores no epitelia-
les y carcinoides del intestino grueso. Rev Med Chile; 114:
17-22, 1986.

6. Parkes SE, Muir KR, Sheyyab A: Carcinoid tumors of the ap-
pendix in children 1957-1986: incidence, treatment and
outcome. Br. J. Surg; 80: 502-504, 1993.

7. Andersson A, Bergdahl L: Carcinoid Tumors of the appendix
in children. Acta Chirg Scand; 143: 173-175, 1977.

8. Corpron CA, Black T, Herzog E: A half century of experien-
ce with carcinoid tumors in children. Am J of Surg; 170:
606-608, 1995.

9. Swendsen LB, Bullow S: Carcinoid Tumors of the appendix
in young patients. Acta Chirg Scand; 146: 137-139, 1980.

10. Spunt S, Pratt C, Rao B et al: Childhood Carcinoid Tumors:
The St Jude Children’s Research Hospital Experience; J Pe-
diatr Surg 35: 1282-1286, 2000.

Trabajo presentado en el IV Congreso del CIPESUR, No-
viembre de 2001

Dr. C. Matus O.

Servicio de Cirugia Infantil
Hospital de Nifios Roberto del Rio
Profesor Zafartu 1885

Comuna de Recoleta

Santiago, Chile



