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Tumores sincronicos: cistoadenofibroma papilar seroso

borderline ovarico y tumor neuroendocrino apendicular
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INTRODUCCION

El tumor del apendice cecal mas frecuente es el carcinoide y carece de manifestaciones clinicas especificas en la mayoria de los enfermos, resultando un

hallazgo del estudio AP. Tumor poco frecuentes y se diagnostica en el 0,7 al 1,7% de las apendectomias. Se pueden presentar como hallazgo durante

intervencion abdominal por otra causa. Mayor frecuencia en mujeres. Edad promedio de presentacion entre 32 y 49 anos.

CASO CLINICO

Mujer de 21 anos, nuligesta, derivada a Ginecologia en noviembre de 2017 por elevacion de
androstendiona. Antecedentes personales: Sindrome de ovario poliquistico en tratamiento con
drospirenonal/etiilestrtadiol. Exploracion: Ecografia: utero en AVF, desplazado por gran
formacion de 117x114 mm dependiente de anejo derecho de paredes lisas y tabique central
fino, contenido hipoecogenico, no se visualiza ovario izquierdo, no liquido libre. Marcadores
tumorales de ovario negativos. RMN pelvis: voluminosa masa quistica ovarica izquierda de
10x14x17 cm, con dos proyecciones papilares solidas en su pared anterior y algun escaso septo
fino compatible con tumor borderline seroso como primera posibilidad y mucinoso como segunda.
Agosto de 2018 se realiza cirugia; Hallazgos intraoperatorios: masa quistica de 22 cm
dependiente de ovario izquierdo, se realiza anexectomia izquierda laparotomica. Resto de
aparato genital macroscopicamente normal. En la inspeccion abdominal se visualiza apéndice
cecal levemente engrosado en su extremo distal y se realiza apendicectomia reglada. AP:
Anejo izquierdo con tumoracion de 18x14x9 cm de 1280 gr. que corresponde a
Cistoadenofibroma seroso borderline ovarico pT1aNxMx Estadio IA FIGO. Apéndice cecal

con tumor neuroendocrino de bajo grado de 1.8 cm con invasion de mesoapeéndice

pT3nxMx. Enolasa 19 y SHIIA normales. Octreoscan septiembre 2018: sin hallazgos que
sugieran tejido tumoral con sobreexpresion de receptores de somatostatina. Diciembre de 2018
se realiza hemicolectomia derecha. AP: Pieza de hemicolectomia con restos de neoplasia
neuroendocrina de bajo grado en un ganglio de 22 aislados TON1. Actualmente la paciente se
encuentra en seguimiento por oncologia sin recidiva de ambos tumores y pendiente de estudio

genético.

DISCUSION

No se ha encontrado en la literatura relacion entre ambos tumores. El tumor carcinoide apendicular presenta bajo potencial metastasico y es poco frecuente
encontrar metastasis al diagnostico. Afectacion de los ganglios en el 3,8% de los casos y metastasis en el 0,7%. Factores prongsticos para estimar el potencial
metastasico, son el tamano y la extension al mesoapéendice. La probabilidad de metastasis en lesiones menores de 1cm es cercana a 0, infrecuente en las de
1 a 2 cm y aumenta en los tumores > 2cm (aproximadamente un 30%). Correlacion entre la afectacion del mesoapéndice y la presencia de metastasis
ganglionar. La apendicectomia seria suficiente como tratamiento de los carcinoides <1cm debido a su buen prongstico. En los tumores de entre 1 y 2 cm hay
controversia en cuanto a tratamiento, pero en la mayoria de las publicaciones se recomienda realizar solo apendicectomia. En las lesiones > 2cm debido al
mayor riesgo de metastasis, algunos autores aconsejan una hemicolectomia derecha. Se ha sugerido realizar una hemicolectomia derecha en afectacion de

mesoapéndice o base apendicular.



