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Resumen

Introduccidn: La intususcepcion apendicular es una entidad
poco frecuente. Representa Unicamente el 0,01% de las
indicaciones de apendicetomia, siendo un reto diagnoéstico. se
define como la invaginacion de una porcién del apéndice dentro
su propia luz o de la del ciego. Es secundaria a movimientos
peristélticos anormales causados por la inflamacién del
apéndice y favorecida por mesoapéndices laxos con la luz
apendicular ancha o por apéndices muy moviles y finos.
Aparece mas frecuentemente en adultos (76%) que en nifios, y
en mujeres que en varones con un ratio 2 a 1. La edad mas
frecuente de aparicion es en la cuarta década de la vida. En la
edad pediatrica la causa mas frecuente es la inflamacién del
apéndice mientras que en los adultos la etiologia mas habitual
es la endometriosis (33%) seguida de los mucoceles
apendiculares (19%) y la inflamacion apendicular (19%). En el
resto de los casos la etiologia es tumoral, habiéndose descrito
tumores de tipo carcinoides, metastasis, hamartomas o
linfomas. Su clinica es muy variada, pudiendo cursar de manera
aguda como un cuadro de dolor en fosa iliaca derecha que
simula una apendicitis aguda o bien con sintomas crénicos
intermitentes como dolor, vomitos o rectoraria o incluso cursar
de manera asintomatica. Caso clinico: Paciente femenino de
70 afios de edad, presenta episodios de evacuaciones liquidas,
dolor abdominal, aparicion progresiva, localizado en epigastrio y
ambos flancos, tipo célico, leve moderada intensidad, asociado
a distension abdominal, episodios eméticos, aspecto en borra
de café, hipo, sensacion de saciedad precoz, persisten las
evacuaciones liquidas, pérdida progresiva de peso, motivo por
el cual acude. Se realizan paraclinicos evidenciandose
leucocitosis con desviacion a la izquierda, hematocrito
aumentado, pcr y vsg alteradas, LDH elevada, electrolitos
séricos normales. Se realiza ecografia abdominal,
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evidencidndose engrosamiento de pared a nivel de marco
célonico derecho, con mayor énfasis a nivel de ciego, ascitis
leve. Se solicita Rx abdomen simple de pie, francamente
patolégica, con signos radiolégicos sugestivo de Obstruccién
Intestinal, motivo por lo que es remitida a servicio de Cirugia
General, quienes posterior a evaluacion, deciden intervenir,
evidenciando TU Apendicular que condiciona intususcepcion,
zonas hipereremicas, adherencias a epiplén, motivo por el cual
realizan hemicolectomia derecha, con evolucion clinica posterior
favorable. Reporte de anatomia patolégica Adenocarcinoma
Mucinoso con células en anillo de sello. Conclusiones: En esta
paciente, el procedimiento quirdrgico con intencién curativa
resultdé efectivo, seguro y sin morbilidad asociada. El
seguimiento a largo plazo es fundamental a fin de descartar la
aparicion de enfermedad a distancia. En el seguimiento de los
pacientes es importante la realizacion de colonoscopias ya que
hasta el 20% de los cistoadenomas apendiculares benignos se
asocian con céncer colorrectal.

Palabras clave: Tumor Apendicular, Intususcepcion, Tumor
Mucinoso, Adenocarcinoma.

INTUSSUSCEPTION DUE TO  MUCINOUS
ADENOCARCINOMA OF THE CECAL APPENDIX.
ABOUT A CASE

Summary

Introduction: Appendiceal intussusception is a rare entity. It
represents only 0.01% of the indications for appendectomy,
being a diagnostic challenge. It is defined as the invagination of
a portion of the appendix into its own lumen or that of the cecum.
It is secondary to abnormal peristaltic movements caused by
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inflammation of the appendix and favored by loose
mesoappendices with a wide appendiceal lumen or by very
mobile and thin appendages. It appears more frequently in
adults (76%) than in children, and in women than in men with a
2:1 ratio. The most frequent age of onset is in the fourth decade
of life. In children, the most common cause is inflammation of
the appendix, while in adults the most common etiology is
endometriosis (33%), followed by appendiceal mucoceles (19%)
and appendiceal inflammation (19%). In the rest of the cases the
etiology is tumoral, having described tumors of the carcinoid
type, metastases, hamartomas or lymphomas. Its symptoms are
very varied, being able to present acutely as a picture of pain in
the right iliac fossa that simulates acute appendicitis or with
intermittent chronic symptoms such as pain, vomiting or rectal or
even present asymptomatically. Clinical case: A 70-year-old
female patient presented episodes of liquid evacuations,
abdominal pain, progressive onset, located in the epigastrium
and both flanks, colicky, mild to moderate intensity, associated
with abdominal distension, emetic episodes, coffee grounds
appearance. , hiccups, feeling of early satiety, liquid evacuations
persist, progressive weight loss, which is why he comes.
Paraclinical tests were performed showing leukocytosis with a
shift to the left, increased hematocrit, altered pcr and vsg,
elevated LDH, normal serum electrolytes. An abdominal
ultrasound was performed, showing thickening of the wall at the
level of the right colonic frame, with greater emphasis at the
level of the cecum, mild ascites. A simple standing abdominal X-
ray was requested, frankly pathological, with radiological signs
suggestive of Intestinal Obstruction, which is why it was referred
to the General Surgery service, who after evaluation decided to
intervene, evidencing Appendicular UT that conditions
intussusception, hypereremic areas, adhesions to the omentum,
which is why they performed a right hemicolectomy, with
favorable subsequent clinical evolution. Pathology report
Mucinous adenocarcinoma with signet ring cells. Conclusions:
In this patient, the surgical procedure with curative intent was
effective, safe and without associated morbidity. Long-term
follow-up is essential in order to rule out the appearance of
distant disease. In the follow-up of patients, colonoscopies are
important since up to 20% of benign appendiceal cystadenomas
are associated with colorectal cancer.

Key words: Appendicular Tumor, Intussusception, Mucinous
Tumor, Adenocarcinoma.

Introduccioén

La intususcepcion apendicular estd definida como la
invaginacion del apéndice o una porcion del mismo y parte de
mesenterio correspondiente dentro de la luz del intestino
contiguo. El primer caso reportado en la literatura fue un
paciente de 7 afios de edad en 1858 por McKidd. Es una
entidad poco comln y cuenta con escasos reportes en la
literatura, con una incidencia del 0,01 % segln un estudio de
cohortes realizado por Collins, que cont6é con 71 000 pacientes
llevados a apendicectomia en un periodo de 40 afios. Es més
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frecuente en mujeres hacia la cuarta o quinta décadas de la
vida. El diagnostico de esta entidad es complejo, debido a su
clinica no especifica y su baja incidencia.

Presentacion de Caso

Paciente femenino de 70 afios de edad, presenta episodios de
evacuaciones liquidas, dolor abdominal, aparicion progresiva,
localizado en epigastrio y ambos flancos, tipo cdlico, leve
moderada intensidad, asociado a distension abdominal,
episodios eméticos, aspecto en borra de café, hipo, sensacion
de saciedad precoz, persisten las evacuaciones liquidas,
pérdida progresiva de peso, motivo por el cual acude. Se
realizan paraclinicos evidenciandose leucocitosis con desviacion
a la izquierda, hematocrito aumentado, pcr y vsg alteradas, LDH
elevada, electrolitos séricos normales. Se realiza ecografia
abdominal, evidenciandose engrosamiento de pared a nivel de
marco colénico derecho, con mayor énfasis a nivel de ciego,
ascitis leve. Se solicita Rx abdomen simple de pie (Figura 1),
francamente patoldgica, con signos radioldgicos sugestivo de
Obstruccién Intestinal, motivo por lo que es remitida a servicio
de Cirugia General, quienes posterior a evaluacion, deciden
intervenir, evidenciando TU Apendicular que condiciona
intususcepcion, zonas hipererémicas, adherencias a epiplon
(Figuras 2,3,4), motivo por el cual realizan hemicolectomia
derecha, con evolucion clinica posterior favorable. Reporte de
anatomia patoldgica Adenocarcinoma Mucinoso con células en
anillo de sello (Figura 5).

Ve

Figura 1. RX Abdomen Simple de Pie

Discusion

La fisiopatologia de esta entidad no es clara; sin embargo, esta
asociada con la presencia de alteraciones apendiculares,
principalmente con la existencia de masa a ese nivel.
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Figura 2

Figura 4

Figura 5

Se cree que se presenta peristaltismo alterado, y se encuentra
asociado con inflamacion, cuerpo extrafio, enfermedad de
Crohn, paréasitos, pdlipos, hiperplasia linfoide, hematoma,
linfoma de tejido linfoide asociado a mucosas (MALT),
adenoma, papiloma, adenocarcinoma, endometriosis y
mucocele; estas 2 Ultimas son las causas principales en adultos,
mientras que los procesos inflamatorios son los mas comunes
en edad pediatrica

Dada su baja incidencia, clinica variada y poco especifica, el
diagndstico de esta entidad implica un reto para el médico. Se
han descrito 3 tipos de sintomatologia en estos pacientes:

» El paciente que cursa con sintomas de apendicitis aguda
tipica;

+ Sintomas de intususcepcion (dolor abdominal grave, vémito,
diarrea y melenas) que son inespecificos; y

+ Sensacion de masa, dolor en el cuadrante inferior derecho y
melenas de varios meses de evolucion.

La mayoria de los pacientes son asintomaticas con hallazgo
incidental en un estudio colonoscépico, también se puede
encontrar como hallazgo intraoperatorio en una cirugia (57%) o
por parte de patologia (11%).

En cuanto a la etiologia, la causa mas comun de intususcepcion
apendicular en adultos es la endometriosis, una entidad benigna
descrita por primera vez en 1860 por Von Rokitansky. Se define
como la presencia de glandulas y estroma endometrial fuera de
la cavidad uterina. La endometriosis afecta a las mujeres en un
10% a 15%. El recto y el sigmoide son los principales sitios de
implantacion intestinal, seguidos por colon ascendente, intestino
delgado y el apéndice, que abarca del 0,08% al 8% de los
casos.

Histoldgicamente, se caracteriza por la presencia de glandulas y
estroma tipo endometrioide, que puede estar asociado con
macréfagos. Dentro de los cambios benignos atipicos se
pueden encontrar nddulos pseudoxantomatosos necroticos;
afeccion vascular, perineural y ganglionar; y cambios
metaplasicos tanto en las glandulas como en el estroma.
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Ademas, puede contener cambios premalignos como
endometriosis polipoide, endometriosis estromal, hiperplasia
mesotelial asociado con endometriosis y endometriosis atipica
con un riesgo de conversién a cancer del 1%.

Dentro de los métodos diagndsticos utilizados se encuentran la
tomografia de abdomen contrastada y el colon por enema,
seguido de la ecografia, que tiene una gran utilidad en la
poblacién pediatrica. En la colonoscopia en adultos realizada
por diferentes indicaciones se llega a describir como un pélipo
pseudopediculad, o0 masa a nivel del meato apendicular, como
fue en este caso. No se han reportado mas de 200 casos en la
literatura; sin embargo, es imposible conocer la incidencia de
dicho hallazgo. Si se enfoca como lesién polipoide, la
realizacion de una polipectomia puede generar el riesgo de
perforacion y peritonitis. Es importante pensar que puede existir
esta entidad cuando se evallen lesiones a nivel del meato
apendicular. Un reporte de McSwain planteé una clasificacion
de la intususcepcion dependiendo de la anatomia encontrada,
simplificada afios después por Langsman:

« Tipo I: invaginacion de la punta del apéndice sobre la
porcion proximal del apéndice,

» Tipo II: la intususcepcion se generada en algun punto a lo
largo del apéndice diferente a la punta y la base del mismo,

* Tipo lll: inicio de la intususcepcion a nivel de la base
apendicular que se introduce dentro de la parte mas distal
del ciego,

» Tipo IV: invaginacion retrégrada de un segmento proximal
dentro de un segmento distal del mismo apéndice,

» Tipo V: invaginacién completa del apéndice en el ciego (este
caso).

El tratamiento quirargico es el manejo estandar, teniendo en
cuenta que siempre existe la probabilidad de patologia maligna
como causante de la invaginacion. En la gran mayoria de los
casos, los pacientes son llevados a cecectomia y, en algunos
casos, a hemicolectomia derecha.
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Conclusion:

En este caso, el procedimiento quirirgico con intencién curativa
resultdé efectivo, seguro y sin morbilidad asociada. El
seguimiento a largo plazo es fundamental a fin de descartar la
aparicion de enfermedad a distancia. En el seguimiento de los
pacientes es importante la realizacion de colonoscopias ya que
hasta el 20% de los cistoadenomas apendiculares benignos se
asocian con cancer colorrectal.
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