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TUMORES APENDICULARES
EN NUESTRO HOSPITAL:
HALLAZGOS RADIOLOGICOS
Y CORRELACION
HISTOPATOLOGICA
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OBJETIVOS

Evaluar la incidencia y forma de
presentacion de los tumores
apendiculares intervenidos en
nuestro hospital.

Establecer si existen hallazgos
radiologicos que puedan resultar
claves para  establecer una
sospecha diagnostica previa a la
cirugia.




Estudio
retrospectivo

de pacientes
con tumores
apendiculares

Parametros
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MATERIAL Y METODOS

eEnero 2013-Julio 2017

eEdad, clinica, hallazgos
radiologicos,
indicaciones
quirurgicas, tipo de
intervencion y anatomia
patologica.
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Durante 1035 ecografias 1000 14 tumores
45 afios con  patologia apendicectomias  apendiculares
apendicular
PATOLOGIA APENDICULAR TUMORES APENDICULARES

B NO TUMORAL
B TUMORAL

B NEUROENDOCRINO MUCINOSA BAJO GRADO
B MUCINOSA ALTO GRADO

Grafico 1. Incidencia de |la patologia apendicular tumoral.
Grafico 2. Resultados anatomopatologicos de los diferentes
tumores.
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RESULTADOS
NEOPLASIAS MUCINOSAS |

29% Edad media Presentacion:
(4 Casos) 54 anos Apendicitis
3 Casos con 1 caso con
imagenes imagenes
sugestivas de sugestivas de
neoplasia implantes
apendicular peritoneales
Apendicectomia Cirugia
laparoscopica citorreductora
AP: neo AP: neo
mucinosa bajo mucinosa alto
grado gradoy

pseudomixoma
peritoneal
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NEOPLASIAS MUCINOSAS

RADIOLOGIA

-Apendice muy distendido de aspecto
quistico, con ecogenidad interna variable en
ecografia (fig. 1), (fig. 3), y de baja atenuacion
en el TC (fig. 2), (fig. 4), (fig. 5). (3 casos).
Asociado a:

» Plastron apendicular (1 caso) (fig 2)

» Perforacion contenida (1 caso) (fig 4)

-Pseudomixoma peritoneal: colecciones

quisticas entre asas vy liquido intraabdominal (1
caso). (Fig 6)
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Mujer de 49 anos con clinica de apendicitis.

Figura 1. Ecografia abdominal (A y B). Apéndice
muy distendido con imagen de coleccion
adyacente y algunos tabiques finos.
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Misma paciente anterior.

Figura 2. TC abdominopélvico
(axial (A) y coronal (By C)):
En fosa iliaca derecha, se
observa una coleccidon con
realce periférico y pequenas
burbujas aéreas en su
interior. Dicha coleccion
parece ser continuacion del
apendice por lo que sugiere
apendicitis aguda y neoplasia
MucIinosa.
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Varon de 42 anos con
clinica de apendicitis.

Figura 3. Ecografia
abdominal (A, By C).
Apéndice retrocecal con
gran distension,
contenido liquido y
engrosamiento difuso
de su pared.




N e

f.
L
A
o

I
-.
V
1’1

Sociedad panola de

\

%

L

&» m Congreso Nacuonal
e S p
¥
‘1
) . 7 .

]duoloqua Medica

e

Mismo paciente anterior.

Figura 4. TC (axial (A),
coronal (B) y sagital (C)).
Apéndice retrocecal con
gran distension,
engrosamiento difuso de su
pared, pequena cantidad
de gas extraluminal y
liquido adyacente a la
punta (subhepatico)
sugerente de apendicitis
con perforacion contenida
v neoplasia mucinosa.




LLLL - v :

e Congreso Naclonal
se RAM 34
1‘ arle

<Y Sociedad Espanola de Radiologia Medica

Varon de 70 anos con clinica de apendicitis.

Figura 5. TC abdominopélvico (axial (A y B) y
coronal (C)). Apéndice cecal muy distendido vy
con contenido de baja densidad sugestivo de
neoplasia mucinosa apendicular.
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Varon de 68 anos con molestias abdominales.
Figura 6.
Primera eco (A) y TC abdominopélvico (axial (B) y coronal
(C)): coleccidn liquida entre asas en fosa iliaca derecha e
hipogastrica con formaciones quisticas en su interior
sugerente de carcinomatosis peritoneal.
Segundo TC abdominopélvico (coronal (D)): implantes
peritoneales adyacentes al antro gastrico, en fosa iliaca
derecha, periesplénicos y de |la grasa omental.

v’ Diagndstico anatomopatoldgico: neoplasia mucinosa
apendicular de alto grado con pseudomixoma peritoneal.
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71% Edad media Presentacion:
(10 casos) 35 anos apendicitis
Hallazgos
radiologicos
Sugestivos de
apendicitis
Apendicectomia 1 reintervencion:
laparoscopica Hemicolectomia
derecha
AP: tumor
neuroendocrino
bien

diferenciado de
bajo grado
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TUMORES NEUROENDOCRINOS

RADIOLOGIA

-Aumento del calibre del apendice cecal junto
con cambios inflamatorios en la grasa *
liquido libre. Hallazgos sugerentes de

apendicitis aguda en todos los casos. (Fig 7),
(Fig 9)
Asociado a :

» Plastron apendicular (2 casos) (Fig 8)
» Apendicolitos (2 casos)
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Mujer de 27 anos con clinica de apendicitis.

Figura 7. Ecografia abdominal (A y B): apéndice
cecal distendido con pequena cantidad de
liquido libre e hiperecogenicidad de la grasa.
Hallazgos compatibles con apendicitis aguda.

v’ Diagndstico anatomopatologico: tumor
neuroendocrino.
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Mujer de 59 anos con clinica de apendicitis aguda.

Figura 8. TC abdominal (axial (A y B)): imagen de
densidad partes blandas en relacion con la base del
ciego, en teorica localizacion del apéndice cecal con
edema y trabeculacion de la grasa adyacente. Dichos
hallazgos sugieren plastron apendicular.

v’ Diagndstico anatomopatoldgico: tumor
neuroendocrino.
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Mujer de 41 anos con clinica de apendicitis.

Figura 9. Ecografia (A y B) y TC abdominal (coronal
(C) y sagital (D)): engrosamiento de la pared del
apendice cecal y minima cantidad de liquido libre
intraperitoneal compatible con apendicitis aguda.

v’ Diagnostico anatomopatologico: tumor
neuroendocrino.
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CONCLUSIONES

. Los tumores del apendice cecal son
g infrecuentes, pero deben de estar presentes

en el diagnostico diferencial de la patologia
apendicular.

No existen datos de imagen especificos que
“~ permitan un diagnostico prequirurgico de
Q tumores neuroendocrinos, sin embargo, Ssi
existen hallazgos radioldgicos caracteristicos

gue nos deben hacer sospechar neoplasias
MUCINOSaASs.
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