Introducecién, El Carcincide Apendicular a pesar de
ser poco frecuente! 2 2 es una entidad clinica que
merece importancia por su malignidad potencial,
Desde los trabéjc-s de Lubarsch® (1,888) v Oberdar.
fer 5 (1.907), diversas publicaciones se han hecho so-
bre ¢l tumer carcingide en general, todas con la finali-
dad de divulgacién ¢ impartir conocimientos acerca
de una patologia capaz de causar la muerte sise la de-
ja evolucionar,

En la actualidad, paralele al concepto de tuimor carci.
neide, transcurre otro conceple 1o Menos importinte
de ser conocido, el del Sindrome Carcineide, deserite
inicizlmente por Biorck & (1.952) v el cual ha sida
objete de estudios y publicaciones,? 7 ¢

Las ideas mis recientes subre carcinajde ¥ sindeame
carcinoide son aquellas que las vineulan con ol Siste-
ma APUD T Feyrer * plunted | exisrencin de un
sistema endocring complejo integrado por céeulas ais-
ladas [etlulas ALY, distribuddas en el who Rits-
trointestinal ¥ en tejidos v visceras asociadas, a las
que denoming “glndulas paracrinas-enduacrinas peri-
Los denominadures comunes que vincula.
rian @ estas eélulas .'Lnl:..'lll.'uncmc dispersas, son cito-
quitizos y esteucturales, Estps células poseen la pro-
picdad de caprar materizles comao la DOPA o SH-T
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(5—~Hydroxitrdptofane) y su caracterfstica eviructural
notaria.es la presencia en ellas de grapulos secretorios
redondeados; en cuanto a su embriocgénesis se les su-
ponc un origen neurocctodérmice. Las células cro-
mafines del tubo gastrointestinal y por ende las locali-
zadas en el apéndice, se las cataloga como células AP,
U,

Los earcinoides del tube gastrointestinal son neopla-
sias originadas en estas células, destacindose el he-
cho 19 11 de que mientras los carcinoides del ileon
se acompafian frecuentemente del sfndrome carcinoi-
de, sus similares en ¢l estomago, recto v apéndice rara
vez se asocian con dicho sindrome hormonal.

El hecheo de ser el carcinoide apendidular uno de los
tumaores carcinoides mds frecuentes, + 10 12 dadala
importanels de esta patologfa potencialmente malig-
na, & pesar de su baja incidenciz con relacion a las
neoplasias en general 1 20 nos motivd a realizar el
presente estudio retrospectiva con la finalidad de re-
visar su incidencia en el Mospital Universitado de Ca-
racas, en la década de 1,971 — 1.481, acrualivar con-
ceptas &l respecto, sobre todo en lo correspondiente a
su tratamienco quirirgico,

Material ¥ Método. El material de este trabajo esta
constituido por una casufstica de 8 casos (100%) de
carcinoide apendicular -constatados histopateldgica
mente, en su mayoria (6 casos = 75+ intervenidos con
diagndstico de Apendicids v localizados en una revi-
sidn de historias médicas, cefecentes a Carcinoide del
Apéndice, rodas pertenecientes al Archive del HULC,
La revision culbreis un perfoda de [0 afios comprendi.
des entre Junie de 1,971 ¥ 1|u]i¢- de 1.981, Pf:fndo
durante el vual se realizaron en el HUKC un prome-
div de 5513 apendicectomias (100%), practicindase
4063 (7.0.69%) en mujeres vy 1450 {26,3%) en hom.
bres, informands o biopsia sdlo § casos (0,144%) de
eaccinaide,  [lpualinente se revish la bibliografia co-
rrespundiente a la precitada entdad nesclégica para
vongientizar sobre la muisina.) (2)
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Distobueion stdrea.

Los & casos (100w ) s¢ presentaron en edades com-
prendidas entre los 15 y 68 afios, con mayor inciden-
cia entre [as edades de 15 v 34 afios (Cuadro 1),

Cuadro 1
Edad NO Casos %

15 = 324 5 &2.5

25 =34 2 25

35 — 44 - -

45 ~ 54 s .-

55 — 4 B -
mds de 65 afios 1 12.5

= 100,00

DMstribuddn por sexo (Cuadro 2).

Cuadro 2
NOCasos  w
Mascidlina 2 25
Femenino & 75
P

Procedencia. Todos los casos {8 = 100w} procedian
del Drto, Federal, Un caso (12,5%) oriendo de Espa-
fia y otro (12,5%) de Colombia. Los 6 casos restantes
[754) eran venezolanos. et

Antecedentes ¥ sintomas,

Sélo en 6 cazos (75%) tecogimos retrospectivamente
antecedentes presuntamente relacionables con Carci
noide Apendicular (diarrea intermitente, dolor espo-
radico en £1.D0).

En cuanto a la sintomatologia presentads en 6 de los
casos (75w} se expone a concinuacién (Cuadro 3).

Cuadro 3

MO Casos y

Dolor en £.1.D, 4 50
Daolor dituse abdominal 1 12,5
I Mauscas 5 62,5
Vamitos 5 G2.5
Masa palpable en £.1.D. 1 12,5
Fiebre b 62,5

diceromia mailiciica, los cusies presencaron los sin.
]

romas elasicos de Litasis Vesicular,

Exdmenes Preoperztorios. En 5 casos (625w ) se
practicaron los de rutina, para diagnosricar Apendics.
ts Aguda. En los 3 restantes (37,5+%), dos casos {25+
incluyergn ademis de la rutina propia, los exdmenes
radiclégicos establecidos para diagndstico de Litasis
Vesicular, mds colon Por énema que rc:&ﬂr[-ﬁ 1 WIS -
lizacitn del apéndice de uno {12,5%) de los dos casos
v cn el atro (12,5%) espasmao de la base apendicular v
visualizacidn incompleta del apéndice. Al tercers
{12,5%) de cstos tres casos, no se le practicd ningun
precedimienta especial de estudia.

Diagnéstico de Ingresa {Cuadro 4]

I
Cuadro  «
|

MO Casos K3
Apendicitis aguda & g0
Plastron apendicular 1 12,5
Apendicitis cranica 1 125
Litiasis vesicular Z 25

a 100.0%

Intervenciones Practicadas (Cuadro 5)

Cuadro 5§
N Casos
Apendicecromia 5 62,5
Drenaje de Plastran Apendicular 12.5
| Colecistectomia mas
Apendicectomia Profilictics i 15

8 F00,0
Operados de emergencia 5 £2.5
Operados elecrivamente 3 375

i 1000w

Mo se reportaron complicaciones postoperarorias,

Anatomia Patoldgica. En todos los 8 casos (100%) se
constatd en su oporrunidad, microscopicamente, I
presencia del Carcinoide, coma se expons @ continua-
cién  (Cuadre 61,

i _6_. PRI e E e e~
:f - EI'U Casas i

Lesiones tipicas de apendicitis
aguda mis carcineide . 3 37,5 ‘




— Lesiones de apendicitis crénica

mis carcinoide 1 TS
— Apendicitis sin lesiones inflama-
rorias y carcinoide 4 a0
8 100,0
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Dtros aspectes hitopatoldgicos mportantes sdlo Jue-
ron informados en 4 casos (50%), (Cuadre 7).

Cuadro 7
MO Casos 0

— Localizacién aplical del tumor 3 37,5
— Localizacidn basal del tumer 1 12,5
— Extensién a serona apendicular 2 25
— Obliteracidn de la Juz 2 25
-~ Tamafio del tuntor {menar

de 1em.) 1 12,5

De los B casos (100w} tres (37,5%) reingresaron en
tiempo que varid ds un mes hasta 7 afios y por causas
diversas (Cuadro 8).

— Por sospecha de sindrame car-

— Porsintomas apendiculares

plastran) 1 L35

— Porresultade de hiopsia ope-
tatoria (decision del Servicio) 1 12,5
) 35

Cuadro 5

N9 Casos "

Al mes 2 25
Alo: 7 afias 1 12.5
3 Ara

cinoide postapendicectoma 1 12,3

{anterormente drenaje de

Reintervencitn Practicada (Cuadro 9)

N Casos "

Hemicalecromia Derecha 2 25
* Apendicectomia I 125
3 375

* Con anterioridad sélo se habia pracdeado drenaje de

Cuoadro 9

plasteén apendicular,

v

HO P Lot e S et Tl L S T AR o RS RS S e R o i
sos (B5+%) en los cuales se practicd Hemicolectomia y
Carcinoide del Apéndice en el tercer caso (12,5%), en
el cual sélo se realizd una Apendicectomia,

Hasta la fecha de cseribir este trabajo {Noviembre,
1982) de los & casos (100%) que constituyen la ce-
suistica, cuatro de ellos (50%), que han side objere de
segulmiente postoperatorio, estin asintomaticos y sin
evidencia de enfermedades,

Discusién de la Casulstica,

La incidencia del Carcincide del Apéndice ha sido no-
tablemente baja (0,014 %) en el Hospital Universitards
de Caracas en ¢l decenio objeto de revision {1.971 —
1.981) ¥ en acuerdo con la opinién de owros auto-
resf 11 134y mayor frecuenciz la observamos entre
los 15 y 34 anos de edad, a predeminio en el sexo fe-
mening, todos los casos procedentes del Dtto, Fede-
ral, siendo el diagndstico de ingreso, en la mitad de
los casos (50w}, de Apendicitis Aguda, basado en la
clinica, practicindose la Apendicetomia. Obsérvese
que en un case (12,5 el diagnéstice de ingreso fue
de Flastron Apendicular v en el cual sélo se praeticd
drenaje ¥ posteriormente, a los 7 afdos, la Apendiceto-
mia, por persistr sintomas en F.LD., sugestivos de
apendicitis, arribéndose on esta ocasién al diagnésteo
de Carci.ncuidc_, despuds del estudio histopatalégico.
Oro caso (12, 5%) fue intervenido electivamente con
diagnostico de Apendicitis Crénica y reportado por la
biopsia como Carcinoide y lesiones inflamatorias cré.
nicas del apéndice,
En cuanro a los dos casos (25+%) restantes, en los que
se practicd la Apendicectomia con fines profilicticos
(Colecistectamia mds Apendicetomia), se hizo el ha-
lazge de carcinoide por la biopsia; por dsto dltimo es-
tamos de scuerdo con le opinidn del algungs1 @ 12 14
al decir que al carcinoide apendicular es un hallazgo
incidental en biopsia practicada = rafe de una apendi-
cectomla,
Los exdmenes pregperatorios de ruting, tanto en los
caso intervenidos de urgencia como electivamente, no
condujeron nuncs a la sospecha de carcinoide y desde
otro punto de vista fueron los indicados de acuerdo al
diagnéstico preoperatorio de los pacientes.
En ninguno de los casos de esta casuistica (8 = 100%)
los antecedentes ni los sintomas de ingresa sugirieron
la presencia del tumer carcinoide.
La mayoria de los casos (62,5%) {ueron intervenidos
de emerpencia, con diagndstico de fApendicicis Aguda
en el S0%de ellos y de Plastrén Apendicular en otro
caso (125w ), corroborindose por estudio histopate-
légico la existencia de lesiones inflamarorias agudas
en el apéndice ¥ presencin del tumor sdlo en tres ca-
505 (37.5%) ¥ en los atros dos (254) se informéd tnica.
mente la presencis del carcinoide.
En cuanto a los tres casos réstantes (37,5%) que fue-
ren objeta de Clrugia electiva la blopsia reportd el to-
mor apendicular.
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metistasis de tumor en ninguneo de los casos, Esto ha.
ce pensar que la simple apendiceetomia podria ser un
procedimiento curatve y afiadirfamos que tal con-
ducta quinirgica posiblemente fue practicada en aque-
los casos con mumor mener de 2 em. en base 2 los ori-
terios ya expuestos de estos autores,
Como complemento de estos comentarios sobre crice-
nos de operabilidad, nos planteamos las siguientes
preguntas: ;Tendria cabida la biopsia intraoperatoda
entodos aquellos casos en los cuales, al hacer la apen-
dicentomia, SIJ-S[J:C}]B'.I'I']DS ma:rcsaépicamtn[c la pre-
sencia de un carcinoide? ;Deberfan biopsiarse no so-
lo el apéndice y su meso sino también los glanglios re-
gjnnslcs?

Rasandaonos co el andlisis de la casufstea expucsta ¥

en la revisidn bibflﬂgriﬁtn efectuada, concluimos

que:

1.. El Carcincide Apendicular contnfa siendo de
baja incidencia, predominando en el adulto jé-
ven v en ¢l sexo femening, rio siendo posible,
hasta el presente, establecer su diagndstico
preoperatorio. B

2~ En cuanto z la conducta quirdrgica que debe se-
guirse, adn no nos parece bien reglada por lo
gue pensamos debian establecerse mejor los eri-
terios para practicar una apendicectomia o bien
una intervencidn mas agresiva,

3.~  Tal ver la biopsia intraoperatora pueda ser de
gran ayuda para decidir una conducta quirirg-
ca adecuada.

RESUMEN

Se presenta un estudio retrespective de 8 casos
{100% ) de Carcingide Apendieulsr cecwrridos en el
Haspital Universitario de Caracas en' gl decenio com-
prendido entre Junio de 1.971 y Julio de 1.981, 5S¢
analiza la inclusion de dichos tumores en el grupo de
las neoplasias del Sistema A.P.U.D., su incidencia por
sexo ¥ edad, sintomatolegfa, coexistencia con el sin-
drome carcincide, aspectos histopatologicos y cone
ducta quirirgica. Conclufmaos resaltando su poca fre.
cuencia, baja malignidad, predominio en el sexo feme-
nino ¢ imposibilidad de su diagnéstico preoperatorio,
sefialande que aparentemente atin no existen criterios
bien ¢stablecidos para la conducta quirirgica a sepuir
ante esta entidad clinica,

SUMMARY:

A rewrospective study of 8 consecutive cases of carcincid
tamors of the appendix treated in the Universitary Hospital
of Carzcas frem July 1971 uneil July 1982, is presented.
These cases are, discussed an included in the AP sys-
tem tumors, its incidence acording to sex, age symptons,
coexistence with carcinoid syndrome, pathology and surgi-
cal approach.

We finish emphazacing its low incidence and low malignan-
cy; predaminance in women and difficulty of preoperatory

e |
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