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LINFOMA DEL APENDICE CECAL
CON PRESENTACION CLINICA DE APENDICITIS AGUDA.
A PROPOSITO DE UN CASO.

Lymphoma of the appendix with clinical presentation of acute appendicitis. A case report.
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RESUMEN. Antecedentes: Las neoplasias apendiculares estan presentes en menos del 1% de las apendicectomias. Los linfomas
primarios del apéndice son raros ocurriendo en 0.015% de todos los linfomas gastrointestinales. La edad promedio para diagnéstico
de los linfomas gastrointestinales es 55 afios. En el apéndice cecal se encuentran en la segunda y tercera década de la vida. Es mas
comun en hombres. La manifestacion mas comun es la apendicitis aguda secundaria a obstruccion luminal. Caso clinico: Este es el
primer caso reportado en la literatura hondurefia. Se trata de una paciente de 67 afios que ingresa al Hospital Escuela Universitario de
Tegucigalpa, Honduras, con cuadro de dolor abdominal de dos semanas de evolucién y sepsis por peritonitis generalizada secundaria
a apendicitis aguda complicada. En el transoperatorio se identifican hallazgos compatibles con mucocele pero en la biopsia se diag-
nostica linfoma difuso de células grandes. El estudio inmunohistoquimico revela positividad para CD20. La evolucién postoperatoria
de la paciente fue torpida hacia falla multiorganica y los familiares decidieron exigir el alta para retornar a su lugar de origen. Con-
clusion: Aunque las neoplasias apendiculares son infrecuentes, siempre es necesario tener presente el diagnéstico al momento de
realizar una apendicectomia, puesto que esto cambia el prondstico y tratamiento.
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INTRODUCCION

Ante el diagnéstico de apendicitis aguda debemos siempre
plantearnos la posibilidad de enfrentarnos a una neoplasia subya-
cente, pues esto cambia el tratamiento y pronostico del paciente.

Las neoplasias apendiculares se encuentran en menos del
1% de todas las apendicectomias y el linfoma apendicular es la
variedad histolégica menos frecuente, representando cerca del
1% de todas las neoplasias apendiculares. Es decir, que se es-
pera un linfoma de apéndice por cada 10,000 apendicetomias.
En esta institucion se realizan alrededor de 1,000 apendicec-
tomias por afio, por lo que podemos deducir que tendriamos
que esperar aproximadamente 10 afios para encontrar un nue-
vo caso. El linfoma primario de apéndice cecal fue descrito por
primera vez por Warren en 1899.

Se revisaron las bases de datos en linea de las revistas
hondurefias: Revista Médica Hondurefia, Revista de la Facultad
de Medicina, Revista de los Postgrados de Medicina, Revista
Honduras Pediatrica a través de la Biblioteca Virtual en Salud
sin lograr encontrar ningun otro estudio haciendo referencia
al linfoma de apéndice, por lo que probablemente éste sea el
primer caso publicado en la literatura hondurefia. Informamos
sobre un caso de linfoma no Hodgkin del apéndice cecal que
present6 sintomas de apendicitis aguda.
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Femenina de 67 afios, procedente del Municipio de Cane,
Departamento de La Paz, Honduras, quien es ingresada a la
Sala de Emergencia de Cirugia trasladada del Servicio de Me-
dicina Interna, con historia de dolor abdominal de 2 semanas de
evolucion, que inicid en hipogastrio y posteriormente se gene-
raliza, acompafiado de anorexia, nauseas, vémitos y fiebre no
cuantificada. Presenta antecedente de hipertension arterial, sin
otras comorbilidades relevantes.

El examen fisico al ingreso revela una paciente consiente
y orientada, en mal estado general, con fascies de dolor agudo,
normotensa, taquicardia, taquipneica, deshidratada, abdomen
distendido con ruidos intestinales presentes pero hipoactivos,
doloroso a la palpacion, resistencia muscular involuntaria gene-
ralizada, no se palpan masas.

Laboratorio al ingreso muestra Hematocrito de 24.1 vol.%,
12,220 Leucocitos por L con Neutrdfilos del 94.3%, Sodio sé-
rico de 141 meg/L, Creatinina 1.4 mg/dL, Potasio sérico de 2.4
meg/L, Glicemia de 111 mg/dL. Rayos X de térax con derrame
pleural bilateral. Riesgo quirurgico ASA IV y Goldman Clase IIl.

Sin otros estudios se decidié intervenir quirdrgicamente
de emergencia previo consentimiento informado, tomando en
cuenta riesgo-beneficio. Se le realiza laparotomia exploratoria
encontrando peritonitis generalizada, absceso entre asas de
200 ml, adherencias laxas entre asas, higado de aspecto cirrd-
tico, apéndice retrocecal perforada en tercio medio, macroscé-
picamente impresiona mucocele. Se le realiz6 apendicetomia,
lavado de cavidad y revision sistematica de 6rganos.
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Ingresa a sala de recuperacién con antibiéticos de amplio
espectro, Ciprofloxacina y Metronidazol intravenosos. Su evo-
lucién postoperatoria inmediata fue torpida presentando datos
de choque séptico e insuficiencia ventilatoria, con criterios para
ventilacién mecanica y manejo con vasopresores pero al segun-
do dia postoperatorio sus familiares exigen el alta en vista del
mal prondéstico a corto plazo.

Se realizé biopsia de pieza quirtrgica encontrando los si-
guientes hallazgos anatomopatoldgicos. Descripcion macros-
cdpica: Apéndice cecal que mide 7x3x3 cm serosa, grisacea,
rugosa. En los cortes a nivel del tercio distal se observa pared
de 0.8 cm de espesor, el resto de la pared mide 0.1 cm de es-
pesor. Mucosa blanquecina, luz con material fecal en su interior.

Microscopicamente se observé una neoplasia maligna
compuesta por células linfoides con expansion de la lamina
propia e infiltracion de la pared apendicular . A mayor aumento
se encontraron células linfoides grandes, atipicas, algunas con
nucléolo prominente y alta actividad mitdsica (Figura 1 Ay B).
La mucosa se encontré congestiva con escaso infiltrado infla-
matorio compuesto por neutréfilos. La pared del apéndice cecal
se encontré engrosada. El estudio inmunohistoquimico revel6
positividad para el marcador de linfocitos B CD20 (Figura 2 Ay
B). También se realizd inmunohistoquimica para cromogranina
para descartar una neoplasia neuroendocrina siendo negativo,
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y se realizé inmunohistoquimica para CD3 marcador de linfoci-
tos T resultando negativa. En base a los hallazgos anatomopa-
tologicos y de inmunohistoquimica se emitio el diagndstico de
linfoma difuso de células B grandes.

DISCUSION

Las neoplasias apendiculares estan presentes en menos
del 1% de las apendicectomias?, en el pais no encontramos
registro de estos casos. Presentan diversas variedades histo-
l6gicas entre ellas tumor carcinoide, cistadenoma mucinoso,
adenocarcinoma, linfoma. Este Gltimo es el menos frecuente,
representando alrededor del 1% de todos los tipos histoldgicos?,
como el que encontramos en la paciente de nuestro caso. El
primer linfoma primario de apéndice cecal fue descrito en 1899
por Warren®,

El linfoma del tracto gastrointestinal representa el 4-20%
de los linfomas no Hodgkin y 30-45% de los casos extranoda-
les*. El estomago esta mas comunmente involucrado, seguido
por el intestino delgado, faringe, colon y esdfago. El linfoma del
ileon es el sitio extragastrico mas comun. Los linfomas prima-
rios del apéndice son raros ocurriendo en 0.015% de todos los
linfomas gastrointestinales®. Esto lo convierte en una entidad
extremadamente rara.

Figura No. 1 Ay B. En los cortes histoldgicos se observan células linfoides de gran tamafio, con atipia, pleomorfismo, irregulari-

dad nuclear y alta actividad mitdsica (HE 40 X).

Figura No. 2 A. En la tincién de inmunohistoquimica se observa positividad para el marcador de membrana celular CD20. Figura

No. 2 B. Amayor aumento se comprueba la positividad para CD20
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La edad promedio para diagnéstico de linfoma no Hodgkin
del tracto gastrointestinal es 55 afios. La enfermedad es més
comun en hombres®. La manifestacion mas comdn de la ma-
yoria de los tumores apendiculares es la apendicitis aguda se-
cundaria a obstruccion luminal. Otras manifestaciones clinicas
incluyen masa palpable asintomatica, hallazgo radiolégico inci-
dental, intususepcion, sangrado digestivo, obstruccién ureteral
o hematuria, e incremento del perimetro abdominal por ruptura
de un mucocele maligno, resultando en pseudomixoma perito-
nei. El caso aqui descrito se trata de una paciente de 67 afios
que presentd apendicitis aguda complicada.

La deteccion preoperatoria de estas neoplasias es impor-
tante porque puede cambiar el abordaje quirtrgico y evitar ci-
rugias adicionales’. La mayoria de los enfermos son operados
por sospecha de apendicitis aguda y el diagndstico del tumor se
realiza como un hallazgo en el estudio anatomopatoldgico®°.

En algunos pacientes, dependiendo del tipo y tamafio del
tumor se realiza como tratamiento en un primer o segundo tiem-
po quirdrgico una hemicolectomia derecha, que podria aumen-
tar la sobrevida en los enfermos con un adenocarcinoma, pero
que no ha logrado determinar en forma objetiva su real utilidad
en el pronostico y la sobrevida de los enfermos con otras neo-
plasias apendiculares'3,

En cuanto a los diagndsticos diferenciales morfoldgicos se
debe pensar en un carcinoide o un adenocarcinoma pobremen-

te diferenciado. Los linfomas de apéndice se presentan general-
mente en gente joven, entre la segunda y tercera década de la
vida. En los nifios el més frecuente es el linfoma de Burkitt y en
adultos es el linfoma B difuso de células grandes. Son menos
frecuentes los linfomas de Hodgkin.

La paciente que presentamos se sometio a laparotomia
exploratoria, apendicectomia y lavado de cavidad, asi como
antibioticoterapia de amplio espectro y medidas generales de
soporte, hasta que los familiares exigieron el alta. La evolucién
térpida de la paciente por choque séptico con falla multiorganica
asi como alta exigida al segundo dia postoperatorio no permitie-
ron concretar estudios y manejo complementarios.

Las siguientes investigaciones en este tema deben enca-
minarse hacia revisar en los casos publicados hasta la fecha a
nivel internacional el manejo médico y quirdrgico complemen-
tario mé&s adecuado tomando en cuenta el prondstico a largo
plazo.

CONCLUSION

Aunque las neoplasias apendiculares son infrecuentes,
siempre es necesario tener presente el diagndstico al momento
de realizar una apendicectomia, puesto que esto cambia el pro-
néstico y tratamiento del paciente.
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SUMMARY. Background: Appendiceal neoplasms are present in less than 1% of appendectomies. Primary lymphomas of the appen-
dix are rare occurring in 0.015% of all gastrointestinal lymphomas. The average age at diagnosis is 55 years. In the appendix linfomas
are found in the second and third decade of life. It is more common in men. The most common manifestation is acute appendicitis
secondary to luminal obstruction. Case review: This is the first case reported in the Honduras literature. This is a 67 year old patient
who was admitted to Hospital Escuela Universitario in Tegucigalpa, Honduras, with abdominal pain of two weeks of evolution and
sepsis secondary to generalized peritonitis due to complicated acute appendicitis. During surgery are identified findings consistent with
mucocele but biopsy diagnosed diffuse large cell ymphoma. Immunohistochemical analysis revealed positivity for CD20. The patient’s
postoperative course was torpid due to multiorgan failure and family demanded discharge from hospital to take her to their place of
origin. Conclusion: Although appendiceal neoplasms are rare, it is always necessary to consider the diagnosis when performing an

appendectomy, since this changes the prognosis and treatment.
Keywords: Lymphoma, cecal appendix, appendicitis neoplasm.

54

REV MED HONDUR, Vol. 84, Nos. 1y 2, 2016



