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1. Objetivos

> Revisar los principales tipos de tumores apendiculares y describir sus
caracteristicas clinico-radiologicas

> Sefalar los errores en el posible diagnostico radiologico de la patologia
tumoral apendicular

> llustrar esta presentacion con casos de nuestro centro estudiados con
ecografia, TCy RM
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2. Introduccion

Los TUMORES APENDICULARES son neoplasias APPENDICITIS SYMPTOMS
raras

* 1% piezas de apendicectomia A‘ .
* I[ncidencia en aumento

* Forma de presentacion: asintomaticos (hallazgo
incidental)/apendicitis aguda
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Colon ascendente

Tenia del colon

Mesoapéndice

Orificio del apéndice
Apéndice

Unién ileocecal

cecum

<——ileocolic artery
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Epithelial neuroendocrine
cells (ENCs)

* Muy importante el ORIGEN HISTOLOGICO
tumoral: implicacion en el prondstico

Endocrine-Related Cancer 23, 1; 10.1530/ERC-15-0310



https://doi.org/10.1530/ERC-15-0310
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3. Técnicas de imagen

1. Ecografia: primera técnica, operador dependiente
2. TC (Tomografia Computarizada): técnica de eleccion, estadificacion tumoral

3. RM (Resonancia Magnética): mayor sensibilidad (S) y especificidad (E) para
detectar diseminacion peritoneal

4. PET (Tomografia por Emision de Positrones): poca S para tumores mucinosos
acelulares

5.Colonoscopia: descartar tumor sincronico
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4. Clasificacion

P

— e —
ADENOMA
LAMN
MUCINOSOS
—_— HAMN
p
TUMORES ADENOCARCINOMA
MUCINOSO
EPITELIALES —
4 ——
ADENOCARCINOMA
NO MUCINOSO NO MUCINOSO
(COLONIC TYPE)
ADENOCARCINOMA
DE CELULAS
TUMORES CALICIFORMES
APENDICULARES O — S
NEUROENDOCRINOS
(NETs)
S
LINFOMA
OTROS ( )
GIST
\
——

LAMN: Low-Grade Appendiceal Mucinous Neoplasm; HAMN: High-Grade Appendiceal Mucinous Neoplasm; GIST: Gastrointestinal

Stromal Tumors
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TUMORES EPITELIALES MUCINOSQOS

* 70% de los tumores apendiculares
* En |la pieza de apendicectomia: 50% son tumores mucinosos

* Manifestacion radiologica: MIUCOCELE

”acumulo de mucina en un apéndice dilatado”
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TUMORES EPITELIALES MUCINOSOS

* Apéndice dilatado con contenido liquido
* En ecografia: signo del “onion skin”

* En RM: hiperintenso en T2

* <50% calcificaciones murales

Figura 1. En FID, imagen tubular de contenido anecoico sugestiva de corresponder al apéndice cecal dilatado, de unos 3 cm de didmetro axial. Ligero
engrosamiento de pared de la base apendicular. Imdgenes del Servicio de Radiologia del Hospital Universitario de Navarra
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[ ADENOMA }

Pico incidencia: 50 anos
Mujeres > hombres
Confinado a la mucosa (muscular de la mucosa intacta)

TRATAMIENTO: apendicectomia simple
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Pico incidencia: 60 anos Pico incidencia: edad media
Atipia de BAJO grado, con Atipia de ALTO grado, con
invasion de la muscular de la invasion de la muscular de la
mucosa, no infiltrativo mucosa, no infiltrativo

TRATAMIENTO: en funcidn de la extension
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MUCINOSO

Pico incidencia: 50-60 afios TRATAMIENTO

. Confinado al Apendicectomia simple
Mujeres > hombres apéndice
INFILTRATIVO. Bien, moderado o poco _ _ :

) ) ] , ] Extension local | Hemicolectomia derecha +
diferenciado (si células en anillo de sello: linfadenectomia
2ot Diseminacion Cirugia citorreductora (CRS) +

pe?r prOnOSt|CO) peritoneal Hyperthermic Intraperitoneal
Apéndice dilatado con Pseudomixoma Chemotherapy (HIPEC)

. Irresecable Quimioterapia (QT) sistémica
Peritoneal (PMP) (FOLFOX)
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CASO 1. Acude a

urgencias por un
politraumatismo y se
observa de forma

incidental un hallazgo
sugestivo de MUCOCELE

Informe Anatomia Patoldégica (AP): Neoplasia mucinosa
apendicular de bajo grado (LAMN)

Figura 2. En FID, en la tedrica localizacion apendicular, se identifica una imagen quistica de unos 30 mm, sefialada por las flechas
azules. Imagenes del Servicio de Radiologia del Hospital Universitario de Navarra
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Ante un mucocele/tumor mucinoso: valorar resto del abdomen para
descartar un

PSEUDOMIXOMA PERITONEAL (PMP)

“Sindrome clinico caracterizado por la acumulacion de mucina en forma
de ascitis o implantes de origen neoplasico”

Tumor primario: apéndice, ovario, colon, uraco, pancreas

CLINICA: asintomatico/indolente al principio, disconfort, ganancia de
peso, distension abdominal en estadios avanzados
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TUMORES EPITELIALES MUCINOSOS

PSEUDOMIXOMA PERITONEAL

Table 2: Classification of PMP

WHO Digestive System

Tumors (Fifth Edition) PSOGI Terminology Historical Terminology Histologic Features

No peritoneal mucinous  Acellular mucin - No epithelial cells identified within the ex-
neoplasia tracellular mucin

GI: low-grade peritoneal = Low-grade mucinous carci- Disseminated peritoneal ade-  Relatively scant mucinous epithelium with
mucinous neoplasia noma peritonei nomucinosis low-grade cytologic atypia identified with-

in the extracellular mucin
G2: high-grade peritoneal High-grade mucinous car-  Peritoneal mucinous carcino-  Relatively more cellular mucinous epithe-

mucinous neoplasia cinoma peritonei matosis lium with high-grade cytologic atypia
within the extracellular mucin
G3: high-grade peritoneal High-grade mucinous Peritoneal mucinous carcino-  High-grade mucinous carcinoma peritonei
mucinous neoplasia carcinoma peritonei with matosis with signet ring cells with signet ring cells
with signet ring cells signet ring cells

Sources.—References 2, 3.
Note.—WHO = World Health Organization.

Imaging Features and Current Therapies. Radiographics. 2025 Jun;45(6):e240131
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TC: PSEUDOMIXOMA PERITONEAL
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* ascitis simple o de mayor atenuacién/con septos

Festoneado visceral (scalloping)

Calcificaciones curvilineas

Omental cake

Implantes peritoneales (desplazamiento asas intestinales al centro, obstrucciones
focales)

RM:

 ascitis hiperintensa en T2 (secuencia con contraste intravenoso y difusion
aumentan la S)
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PSEUDOMIXOMA PERITONEAL

Papel del RADIOLOGO: cuantificar la enfermedad vy
predecir la posibilidad de citorreduccion completa

Regions Lesion Size Score

(CCO) de forma preoperatoria ponr

S \ ””””””” /
Importante identificar sitios “ocultos” de Ia oo
enfermedad para los cirujanos, enfermedad e, \
potencialmente irresecable, requerimiento de otros SESSE . .
cirujanos

>20: disminuye la probabilidad
de CCO
PCI: Peritoneal Cancer Index
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TUMORES EPITELIALES MUCINOSQOS

PSEUDOMIXOMA PERITONEAL

TRATAMIENTO: CIRUGIA DE CITORREDUCCION Y TERAPIA HIPEC

*HIPEC: agentes QT (mitomicina C o 5-fluorouracilo) a 42,5 2
Intraoperatorio

PRONOSTICO: depende del PCl, grado histoldgico, persistencia de nédulos
tumorales tras la cirugia
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CASO 2. Paciente de 60 anos que
acude a urgencias con dolor en fosa
iliaca derecha (FID), blumberg
positivo y febricula.

Ecografia y TC: Apendicitis aguda
perforada con absceso

TRATAMIENTO: antibidtico y drenaje
absceso

Figuras 3y 4. En ecografia: coleccion con ecos en su interior y dreas heterogéneas de hiper e hipoecogenicidad, parcialmente delimitada, sugestiva de absceso. En
TC: imagen quistica en FID con calcificacion en su pared sugestiva de apéndice cecal dilatado con coleccion adyacente en probable relacion con absceso. Imdgenes
del Servicio de Radioloaia del Hosbpital Universitario de Navarra
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Al mes acude de nuevo a urgencias por dolor en
FID.

Ingresa para apendicectomia programada.

Informe AP: ADENOCARCINOMA DE CELULAS EN
ANILLO DE SELLO (G3) sobre neoplasia mucinosa
apendicular de alto grado.

TRATAMIENTO: Hemicolectomia derecha y QT

Figura 5. Persiste una coleccion en FID con liquido libre y aumento de tamario de la base apendicular. Imdgenes del
Servicio de Radiologia del Hospital Universitario de Navarra
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A los meses,
progresion  con
recaida
peritoneal

Figuras 6y 7. Importante incremento de tamaifio de liquido libre intraabdominal en relacion a carcinomatosis
peritoneal. Imdgenes del Servicio de Radiologia del Hospital Universitario de Navarra
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CASO 3. Mujer de 67 afios que acude
tras realizarse hernioplastia umbilical
en otro centro, donde se observa
material mucinoso. Realizan
laparoscopia exploradora donde se
objetivan varios implantes mucinosos.

Hallazgos sugestivos de neoplasia
apendicular mucinosa rota Yy
diseminada a la cavidad abdominal

Figura 8. A nivel apendicular se observa una tumoracion con un contenido hipodenso y una calcificacion anular sugestiva de mucocele. Material
hipodenso en pelvis sugestivo de mucina. Imdgenes del Servicio de Radiologia del Hospital Universitario de Navarra
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Informe  AP: Neoplasia
mucinosa apendicular de
bajo grado (LAMN)

Figura 9. Lesion mucinosa para cecal con liquido adyacente a la lesion en fosa iliaca derecha, en hipogastrio y en gotiera
paracolica izquierda. Imdgenes del Servicio de Radiologia del Hospital Universitario de Navarra
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* Incluye podlipos, adenomas y adenocarcinomas no mucinosos
(colonic-type)

* Son raros, 30% de los tumores apendiculares epiteliales
* Hombres > mujeres

* Pico de incidencia: 60 afhos

* Masa focal de partes blandas sin mucocele

* 37% presentan enfermedad avanzada al diagnodstico: completar
el estadiaje con un TC toraco-abdomino-pélvico
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ADENOCARCINOMA DE CELULAS CALICIFORMES

 Son neoplasias con estructura tubular formadas por células caliciformes
entremezcladas con células neuroendocrinas y células de Paneth (tiene
componente de adenocarcinoma y de tumor neuroendocrino)

* Pueden ser mucinosos 0 N0 Mucinosos

Pico de incidencia: 60 anos
* Hombres=mujeres

e Suelen ser neoplasias infiltrativas. El sitio mas frecuente de metastasis es el
peritoneo (puede hacer PMP).

e Tiene
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 Segundo mas frecuente tras el tumor epitelial

Rubor

MucCinoso
e Surgen de las células enterocromafines i
* Pico de incidencia: 40 afios it
* Mujeres > hombres el g

Aumento de 5-HIAA

Edema

* Masa en la submucosa del apéndice (el 75%
surgen de la punta del apéndice). Puede contener
calcificaciones.
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FIGURE 3

NET (G1/G2)
< 2 cm with risk
factors®
|

lleocecal resec-

tion and possibly
right hemi-
colectomy

Folb!wp - Folowup

NET with distant
metastases

Irresectable
metastases

Resectic nofmetas- Symptomatic
tases and primary, primary
Ppossibly synchronously

Resection of the

G1/G2 if needed Medication primary for con-
watch-and-wait treatment trolling symptoms

Flow chart of therapy for neuroendocrine tumors of the appendix
*Risk factors: R1 resection, angioinvasion, infiltration of mesoappendix > 3 mm and KI-67 > 2 %;
NET, neuroendocrine tumor

Dtsch Arztebl Int 2023; 120: 519-25.
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OTROS TUMORES
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* Linfoma apendicular

* Tumores mesenquimales (GIST)
* Sarcomas

* Tumores desmoides

* Feocromocitomas/paragangliomas/sarcoma de Kaposi asociado a
VIH/neurofibromas
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5. Pitfalls

CASO 4. Paciente natural de Brasil de 40 anos con episodios de

dolor en fosa renal y flanco derecho que se etiquetan de cdlico
nefritico.

Refiere cuadro de varios meses de duracion de astenia intensa y
sudoracion ocasional con episodios casi diarios de dolor en fosa
renal derecha que irradia a FID.
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Informe AP: Apendicitis granulomatosa necrotizante tuberculosa

Figura 10. Cambios inflamatorios en region apendicular y signos inflamatorios en tejido adiposo de flanco y fosa iliaca
izquierda, con leve cantidad de liquido libre. Imdgenes del Servicio de Radiologia del Hospital Universitario de Navarra
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CASO 5. Paciente de 73 afnos que acude al servicio de Urgencias
por cuadro de dolor abdominal de 5 dias de evolucion,
inicialmente difuso y posteriormente focalizado en FID, continuo,
gue se intensifica con la tos y los movimientos. Valorado por su
médico de atencion primaria por cuadro de estrefimiento de
unos 8 dias de evolucidon. Afebril. No nauseas ni vomitos.
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Informe AP: Actinomicosis apendicular

Figuras 11y 12. En FID se identifica el apéndice en situacion retro cecal distendido y con marcado engrosamiento de su pared. Desestructuracion de la porcion distal del
apéndice con imagen de coleccion a dicho nivel. Dicha coleccion contacta con el ileon distal, que presenta un engrosamiento de su pared en relacion con cambios
inflamatorios por vecindad. Imdgenes del Servicio de Radiologia del Hospital Universitario de Navarra



) CONGRESO

)& NACIONAL

3 ZFERM == .

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
CIO DE CONGRESOS

6. Conclusion
Los tumores apendiculares son neoplasias del tracto

gastrointestinal raras, cuya forma clinica de presentacion es
superponible a una apendicitis aguda

La mayoria de las veces es un diagnostico incidental en las piezas
de apendicectomia

Los tipos tumorales se clasifican en funcion del origen histologico
y tiene implicacion en el prondstico

En imagen, se presentan en forma de MUCOCELE. Si hay ruptura
de este, valorar la presencia de PSEUDOMIXOMA PERITONEAL
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