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Caso clínico 

✔ Masculino, 30 años de edad 

✔ Sano previo. No tabaquista 

 

 

 

✔ Examen físico: normal 

✔ Laboratorio: sin particularidades 

 

Asintomático, concurre a control clínico 
 

ECOGRAFÍA COMPLETA DE ABDOMEN 



Hallazgos imagenológicos 

Fig. A. Ecografía. Con flecha verde segmento terminal de íleon, con flecha amarilla fondo del ciego, con flecha azul la base 

apendicular normal y con la flecha roja engrosamiento parietal focal de la punta apendicular, que mide 15 x 9 mm, marcadamente 

hipoecogénico. 

Fig. B. Ecografía con señal Doppler negativa. No dolor a la compresión en punto de McBurney, no tumefacción de los tejidos laxos 

adyacentes, no líquido libre intraperitoneal. 
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Fig. C y Fig. D Tomografía de pelvis. 

Corte axial. Sin y con contraste EV. 

Apéndice cecal descendente interna, con 

punta engrosada de 16 x 12 mm (flecha 

roja y circulo rojo). (en fase sin contraste 

30 UH, en fase con contraste EV 80 UH).  

Fig. E. Tomografía de pelvis. Corte 

coronal. Sin y con contraste EV. No 

tumefacción de tejidos laxos adyacentes 

y no presenta líquido libre. 

Ante estos hallazgos 

ecográficos, se realiza 
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Discusión  

Paciente asintomático + lesión focal en punta de apéndice cecal 

Apendicetomía laparoscópica  

Resultado 

Tumor neuroendocrino apendicular 

 

Fig. H. Preparado histológico. Grupos sólidos de células 

neuroendocrinas con núcleos monomorfos. 

Fig. I. Preparado histológico. Nidos de células tumorales entre 

haces de células musculares. 

Fig. F. Ecografía abdominal. Engrosamiento focal en punta 

de apéndice cecal.  

Fig. G. Pieza quirúrgica de apéndice cecal. 

Los tumores neuroendocrinos se originan a 

partir de las células neuroendocrinas de la 

submucosa y suelen ser tumores de pequeño 

tamaño (< 2cm).  

El apéndice es una localización frecuente, en 

un 20% de los casos.  

Estos son los tumores apendiculares más 

frecuentes ( 32-57%). Suelen localizarse en la 

punta apendicular. 

Se dan en pacientes jóvenes. 

G F H I 



Conclusión 

Las patologías apendiculares pueden 

ser asintomáticas y en pacientes 

jóvenes 

La ecografía abdominal es un método 

de alto valor diagnóstico y debemos 

incorporar de rutina la visualización del 

apéndice en nuestra práctica diaria 
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