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PRESENTACION DE CASO
CLINICO

Paciente masculino de 41
anos de edad que presenta
dolor abdominal en FID de
dos dias de evolucion,
nauseas y vomitos, sin
antecedentes patologicos.
Se interpreta como proceso
apendicular agudo.



HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

TCMD: se visualiza a nivel de
FID apéndice cecal con un
diametro de 24mm, con
engrosamiento parietal
irregular, asimétrico y realce
tras la administracion de
contraste iodado asociado a
rarefaccion de la grasa
periapendicular.



HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

TCMD corte axial (a y b) sin contraste EV.
Con contraste EV (c y d), apéndice cecal>
con engrosamiento irregular, asimétrico y

realce post contraste.



HALLAZGOS
IMGENOLOGICOS

TCMD corte coronal (a) sin contraste EV,
(b) con contraste EV, apéndice cecal (—s)
con engrosamiento irreqular y rarefaccion
de la grasa periapendicular.



HALLAZGOS
IMGENOLOGICOS

TCMD corte sagital (a) sin contraste EV,
(b) con contraste EV, apéndice cecal (—
con engrosamiento irreqular, asimétrico
y realce post contraste.



ANATOMIA PATOLOGICA

Pieza de apendicectomia
de 8.3 cm de longitud.

Diagnostico: Adenoma

velloso con displasia de
alto gradoy
adenocarcinoma in situ.
Mucocele vinculado con
el adenoma.



N Ne§[e]

Las neoplasias apendiculares
primarias son un hallazgo
infrecuente, se encuentran en
0.5% —1.0% de las muestras de
apendicectomia.

El 30-50% se manifiestan con
signos y sintomas de apendicitis
aguda, por lo que su diagnostico
preoperatorio es infrecuente.
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DISCUSION

® Pueden ser benignas o
malignas.

® El cistoadenoma mucinoso
(mucocele) es la mas comun
(0.2—0.3% de las muestras de
apendicectomia).

Los tumores malignos mas
frecuentes son el carcinoide y el
adenocarcinoma, mientras que el
adenoma velloso es una entidad
rara(de 0,06% como hallazgo en
las piezas de patologia).
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DISCUSION

® La apendicectomia es el

tratamiento de eleccion.

® En casos de: adenocarcinoma,

lesion > 2 cm, invasion de
linfaticos y presencia signos de
malignidad, se debe realizar
hemicolectomia derecha para
prevenir la diseminacion.

® Serecomienda el seguimiento

postoperatorio con
colonoscopias de forma
periodica.




CONCLUSION

® La patologia mas comun del
apéndice es la inflamacion
aguda.

® Las neoplasias también pueden
afectarla, manifestandose
como apendicitis aguda por
obstruccion luminal.

® Su deteccidn en las imagenes
preoperatorias es importante
porque puede cambiar el
abordaje quirurgico y evitar la
cirugia adicional.
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