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RESUMEN

Introduccion: El sindrome apendicular constituye una de las causas mas frecuentes de abdomen agudo quirurgico. Sin embargo, en
los adultos mayores su presentacion puede asociarse a patologias subyacentes de mayor complejidad, incluyendo neoplasias
colorrectales. Los tumores del colon derecho pueden simular cuadros de apendicitis aguda debido a fendmenos inflamatorios locales,
obstruccién intestinal o compromiso del apéndice cecal, dificultando el diagndstico preoperatorio. Métodos: Se presenta el caso de una
paciente femenina de 86 afios con dolor en fosa iliaca derecha de una semana de evolucion, asociado a nduseas y vémitos. La evaluacion
incluyé examen fisico, estudios laboratoriales, ecografia abdominal y posterior laparotomia exploratoria de emergencia ante la sospecha
de apendicitis aguda complicada. Resultados: Al examen fisico se evidenciaron signos de irritacion peritoneal localizados en fosa iliaca
derecha. Los exdamenes de laboratorio mostraron ausencia de leucocitosis y anemia moderada (hemoglobina: 9,5 g/dL). La ecografia
abdominal sugirié un proceso inflamatorio apendicular complicado. Durante la laparotomia exploratoria se identifico una masa tumoral
estenosante de aproximadamente 8 x 8 cm en colon ascendente, con compromiso del ileon distal y mdiltiples implantes peritoneales
compatibles con carcinomatosis peritoneal; el apéndice no presento alteraciones macroscopicas significativas. Se realizo hemicolectomia
derecha con ileostomia terminal, linfadenectomia regional y omentectomia parcial. El diagndstico postoperatorio fue neoplasia maligna
avanzada de colon derecho asociada a carcinomatosis peritoneal. Conclusién: El carcinoma de colon derecho puede manifestarse
clinicamente como un sindrome apendicular, especialmente en pacientes adultos mayores. La presencia de caracteristicas clinicas
atipicas, como evolucion subaguda, ausencia de leucocitosis o anemia concomitante, debe motivar una evaluacion diagndstica mas
amplia para descartar neoplasias colorrectales subyacentes y optimizar el abordaje terapéutico.
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ABSTRACT

Introduction: Appendiceal syndrome is one of the most common causes of acute surgical abdomen. However, in elderly patients, its
presentation may be associated with more complex underlying conditions, including colorectal malignancies. Right-sided colon tumors
may mimic acute appendicitis due to local inflammatory processes, intestinal obstruction, or direct involvement of the cecal appendix,
making preoperative diagnosis challenging. Methods: We report the case of an 86-year-old woman who presented with a one-week
history of right lower quadrant abdominal pain associated with nausea and vomiting. The diagnostic evaluation included physical
examination, laboratory testing, abdominal ultrasonography, and subsequent emergency exploratory laparotomy based on the
presumptive diagnosis of complicated acute appendicitis. Results: Physical examination revealed localized signs of peritoneal irritation
in the right lower quadrant. Laboratory studies showed no leukocytosis and moderate anemia (hemoglobin: 9.5 g/dL). Abdominal
ultrasonography suggested a complicated inflammatory appendiceal process. During exploratory laparotomy, an approximately 8 x 8
cm stenosing tumor mass was identified in the ascending colon, with involvement of the distal ileum and multiple peritoneal implants
consistent with peritoneal carcinomatosis; the appendix showed no significant macroscopic abnormalities. A right hemicolectomy with
terminal ileostomy, regional lymphadenectomy, and partial omentectomy was performed. The postoperative diagnosis was advanced
right-sided colon cancer associated with peritoneal carcinomatosis. Conclusion: Right-sided colon carcinoma may clinically present as
appendiceal syndrome, particularly in elderly patients. The presence of atypical clinical features, such as subacute evolution, absence
of leukocytosis, or concomitant anemia, should prompt a broader diagnostic evaluation to exclude underlying colorectal malignancy
and optimize therapeutic management.

Keywords: appendicitis, colonic neoplasms, ascending colon, acute abdomen.
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INTRODUCCION

El sindrome apendicular representa una de las causas méas frecuentes
de abdomen agudo quirdrgico y constituye una indicacién comun de
intervencidn quirlrgica de emergencia. Clinicamente se caracteriza por
dolor abdominal inicialmente periumbilical que migra hacia la fosa
iliaca derecha, acompafiado de sintomas gastrointestinales como
nduseas, vomitos y fiebre, siendo la apendicitis aguda su etiologia més
frecuente.”’

No obstante, en pacientes adultos mayores, la presentacién clinica
puede ser atipica y el diagndstico diferencial debe ampliarse debido a
la mayor probabilidad de patologias subyacentes, incluyendo
neoplasias del tracto gastrointestinal. Diversos estudios han
demostrado que los tumores del colon derecho, particularmente del
ciego o colon ascendente, pueden presentarse simulando cuadros de
apendicitis aguda debido a procesos inflamatorios locales, obstruccidn
luminal o compromiso directo del apéndice cecal.?

La asociacidn entre apendicitis aguda y neoplasia colorrectal ha sido
descrita especialmente en pacientes mayores de 50 afios, donde el
riesgo de malignidad subyacente es significativamente mayor en
comparacién con poblaciones mas jévenes. En este contexto, la
presencia de un sindrome apendicular puede constituir la
manifestacidn inicial de un carcinoma colorrectal, retrasando el
diagndstico definitivo de la neoplasia.’

Por este motivo, algunos autores recomiendan considerar la evaluacidn
del colon mediante estudios complementarios, como colonoscopia o
tomografia abdominal, en pacientes adultos mayores diagnosticados
con apendicitis, con el objetivo de descartar patologia tumoral
subyacente.*

El presente reporte describe el caso de una paciente adulta mayor
intervenida de emergencia con diagndstico presuntivo de apendicitis
aguda, en quien se evidencid intraoperatoriamente un tumor de colon
derecho asociado a carcinomatosis peritoneal, destacando la
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importancia de considerar el carcinoma de colon como diagndstico
diferencial clave del sindrome apendicular en este grupo etario.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente femenina de 86 afios de edad, quien
acudié al servicio de emergencia por un cuadro clinico de
aproximadamente una semana de evolucién caracterizado por dolor
abdominal localizado en la fosa iliaca derecha, de tipo célico y de
intensidad moderada, asociado a nduseas y multiples episodios de
vémitos. No se registraron antecedentes patoldgicos ni quirdrgicos de
relevancia en la historia clinica.

Al ingreso, la paciente se encontraba hemodindmicamente estable y
con funciones vitales dentro de pardmetros aceptables para su edad. El
examen fisico abdominal reveld un abdomen blando y depresible, con
dolor localizado a la palpacidn en la fosa iliaca derecha. Asimismo, se
evidenciaron signos de irritacién peritoneal, destacando la positividad
de los signos de McBurney y Rovsing. No se observaron datos de
distensién abdominal ni manifestaciones clinicas sugestivas de
compromiso sistémico severo.

Dentro de los estudios auxiliares iniciales, el hemograma mostré un
recuento leucocitario de 5 750/mm?® con 454 % de neutréfilos
segmentados, ausencia de leucocitosis y hemoglobina de 9,5 g/dL,
compatible con anemia moderada. El recuento plaquetario fue de 249
000/mm?®. En la evaluacién bioquimica se registraron valores de
creatinina de 1,11 mg/dL y urea de 20,45 mg/dL, sin evidencia de
alteracidn significativa de la funcién renal.

Como parte del abordaje diagndstico se realizd una ecografia
abdominal, la cual reportd hallazgos sugestivos de un proceso

inflamatorio apendicular, evidencidndose una imagen compatible con
apéndice aumentado de didmetro, asociada a cambios inflamatorios de
la grasa mesentérica adyacente y discreta cantidad de liquido libre. Con
base en estos hallazgos clinicos e imagenoldgicos, se planted el
diagndstico presuntivo de apendicitis aguda complicada, indicdndose
manejo quirlrgico de urgencia.

Se procedid a realizar una laparotomia exploratoria. Durante el acto
operatorio se identificé una masa tumoral localizada en el colon
ascendente, de aproximadamente 8 x 8 cm, de consistencia pétrea,
superficie irregular y fija a planos profundos, condicionando una
estenosis luminal superior al 50 %. Asimismo, se evidencié compromiso
del ileon distal y la presencia de multiples implantes tumorales
distribuidos en peritoneo, intestino delgado, mesenterio y epipldn,
hallazgos compatibles con carcinomatosis peritoneal. El apéndice
cecal no mostrd alteraciones macroscépicas significativas que
justificaran el cuadro clinico inicial (Ver figura 1).

Ante los hallazgos intraoperatorios, se decidié ampliar el
procedimiento quirlrgico, realizdndose hemicolectomia derecha con
ileostomia terminal, linfadenectomia regional y omentectomia parcial,
siguiendo los principios de cirugia oncoldgica.

En el periodo postoperatorio inmediato, la paciente permanecid
hospitalizada con evolucién clinica favorable vy estabilidad
hemodindmica. El diagndstico postoperatorio fue neoplasia maligna
avanzada de colon derecho asociada a carcinomatosis peritoneal,
hallazgo que explicé la presentacidn clinica inicial como un sindrome
apendicular y puso de manifiesto la importancia de considerar
neoplasias colorrectales dentro del diagndstico diferencial del
abdomen agudo en pacientes adultos mayores.

Figura 1. Pieza quirlrgica correspondiente a una hemicolectomia derecha ampliada, obtenida durante laparotomia exploratoria realizada con diagnéstico preoperatorio de
apendicitis aguda complicada. Se observa un segmento de colon derecho con una masa tumoral exofitica e infiltrativa de gran tamafio, localizada en el colon ascendente, de
superficie irregular, consistencia firme y aspecto heterogéneo, que condiciona engrosamiento marcado de la pared intestinal y estenosis significativa de la luz coldnica.
Asimismo, se identifican extensas dreas de compromiso del tejido adiposo pericoldnico y del epipldn, con multiples implantes nodulares de aspecto blanquecino-amarillento
distribuidos sobre las superficies serosas, compatibles con carcinomatosis peritoneal. La pieza incluye ademas ileon terminal y tejido mesentérico adyacente con adenopatias
regionales resecadas como parte del procedimiento oncoldgico. Los hallazgos macroscépicos son concordantes con una neoplasia maligna avanzada de colon derecho con
diseminacidn peritoneal, responsable de la presentacidn clinica inicial simulando un sindrome apendicular en una paciente adulta mayor

DISCUSION

El presente caso ilustra una situacidn clinica de gran relevancia en la
practica quirdrgica: la presentacidn de un carcinoma de colon derecho
avanzado simulando un sindrome apendicular en una paciente adulta
mayor. Aunque la apendicitis aguda continda siendo la causa mas
frecuente de abdomen agudo quirlrgico, en los pacientes de edad
avanzada el espectro etioldgico es considerablemente mas amplio,
debido a la mayor prevalencia de enfermedades neoplésicas del tracto
gastrointestinal’.

En este contexto, la sospecha diagndstica no debe limitarse
exclusivamente a procesos inflamatorios agudos, especialmente
cuando existen elementos clinicos o laboratoriales atipicos.

En el caso descrito, la paciente presentd un cuadro clinico inicialmente
compatible con apendicitis aguda complicada; sin embargo, varios
hallazgos debieron alertar sobre la posibilidad de una etiologia
subyacente diferente. La evolucién relativamente prolongada del
cuadro, la ausencia de leucocitosis significativa y la presencia de
anemia moderada constituyen caracteristicas poco habituales en la
apendicitis aguda clasica.

Diversos estudios han demostrado que la respuesta inflamatoria en los
pacientes geriatricos puede ser menos intensa debido a cambios
asociados al envejecimiento inmunoldgico, disminuyendo la
sensibilidad diagndstica de marcadores tradicionales como la
leucocitosis®. Asimismo, la presencia de anemia en un adulto mayor,
particularmente cuando no existe una fuente evidente de sangrado,
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debe considerarse un hallazgo sugestivo de neoplasia gastrointestinal
hasta demostrar lo contrario®.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, los tumores del colon derecho
pueden manifestarse como un sindrome apendicular mediante diversos
mecanismos. La obstruccidén parcial de la luz intestinal, la inflamacidn
peritumoral, el compromiso directo del apéndice cecal o incluso
fendmenos de microperforacién contenida pueden generar una
sintomatologia indistinguible de la apendicitis aguda* (Ver Tabla 1). Esta
superposicién clinica representa un importante desafio diagndstico y
explica por qué algunos pacientes son diagnosticados Unicamente
durante el acto operatorio. En el presente caso, la ecografia abdominal
sugirié un proceso inflamatorio apendicular, hallazgo que coincide con
la limitada capacidad de este método para diferenciar entre procesos
inflamatorios y lesiones tumorales localizadas en el colon derecho®.

Uno de los hallazgos mas relevantes fue la identificacién
intraoperatoria de multiples implantes peritoneales compatibles con
carcinomatosis peritoneal. Este hallazgo indica enfermedad
metastasica avanzada y se asocia a un prondstico desfavorable. La
carcinomatosis peritoneal es una forma frecuente de diseminacion del

céncer colorrectal avanzado y suele observarse con mayor frecuencia
en los tumores del colon derecho debido a que estos permanecen
asintomaticos  durante  periodos prolongados o producen
manifestaciones clinicas inespecificas, como dolor abdominal vago,
anemia ferropénica crénica y alteraciones del transito intestinal®. Como
consecuencia, el diagndstico suele establecerse en estadios maés
avanzados de la enfermedad.

Desde la perspectiva quirlrgica, la decisién de realizar una
hemicolectomia derecha con ileostomia terminal, linfadenectomia
regional y omentectomia parcial fue adecuada y coherente con los
principios oncoldgicos vigentes. Aun cuando el hallazgo tumoral fue
inesperado, la reseccién del segmento afectado permitié controlar la
enfermedad local y prevenir complicaciones potencialmente graves,
como obstruccién intestinal completa, perforacion o hemorragia
digestiva. No obstante, en presencia de carcinomatosis peritoneal
extensa, el objetivo terapéutico de la cirugia es predominantemente
paliativo, orientado a mejorar la calidad de vida y controlar los
sintomas mas que a ofrecer una posibilidad curativa’.

Localizacién del tumor | Frecuencia aproximada (%) Presentacion clinica habitual Asociacién con sindrome apendicular
Ciego 15-20 % Anemia ferropénica, dolor abdominal vago, masa palpable Muy alta

Colon ascendente 10-15% Anemia crdnica, pérdida de peso, dolor abdominal inespecifico Alta

Angulo hepético 2-5% Dolor en hemiabdomen derecho, anemia, sintomas obstructivos tardios | Moderada

Colon transverso 5-10% Dolor abdominal difuso, sintomas obstructivos Baja

Angulo esplénico 2-3% Distensidn abdominal, obstruccién intestinal Muy baja

Colon descendente 5-10 % Alteracién del héabito intestinal, dolor abdominal Muy baja

Colon sigmoides 25-35 % Obstruccidn intestinal, hematoquecia, cambios en el transito intestinal Excepcional

Recto 25-35% Rectorragia, tenesmo, sindrome rectal Excepcional

Tabla 1. Localizacién anatémica del cancer colorrectal y probabilidad de presentacion como sindrome apendicular.
Fuente: Adaptado de NCCN Colon Cancer Guidelines 2023, Sung et al. (GLOBOCAN 2020), Shin et al.® y Lai et al.”.

La literatura actual respalda la realizacidn de estudios
complementarios del colon en pacientes mayores de 50 afios que
presentan cuadros compatibles con apendicitis aguda, especialmente
cuando existen manifestaciones clinicas atipicas. La colonoscopia y la
tomografia computarizada abdominal constituyen herramientas
diagndsticas fundamentales para identificar lesiones neoplésicas
subyacentes y planificar adecuadamente el tratamiento. Se ha
reportado que entre el 2 % y el 15 % de los episodios de apendicitis en
adultos mayores pueden estar asociados a neoplasias colorrectales no
diagnosticadas previamente®, porcentaje que justifica una evaluacién
més exhaustiva en este grupo poblacional.

Los tumores localizados en el ciego y colon ascendente representan
aproximadamente entre el 25 % y 35 % de los cénceres colorrectales y
constituyen las neoplasias con mayor probabilidad de manifestarse
como sindrome apendicular debido a su proximidad anatémica al
apéndice cecal y a la capacidad de generar inflamacién local,
obstruccién luminal o compromiso directo de estructuras adyacentes.

Esta relacidn anatémica explica la presentacién clinica observada en
nuestra paciente y justifica la inclusién sistemética del cancer de colon
derecho dentro del diagnédstico diferencial del abdomen agudo en
adultos mayores (Ver Tabla 2).

Las implicancias clinicas de este caso son significativas. En primer
lugar, pone de manifiesto que el sindrome apendicular en el adulto
mayor no debe interpretarse automéaticamente como una entidad de
origen inflamatorio. En segundo lugar, destaca la importancia de
integrar cuidadosamente los hallazgos clinicos, laboratoriales e
imagenoldgicos para identificar sefiales de alarma que orienten hacia
diagndsticos alternativos. Finalmente, resalta la necesidad de
mantener un alto indice de sospecha de cancer colorrectal en pacientes
afiosos con presentaciones abdominales atipicas, ya que un diagndstico
oportuno puede modificar sustancialmente el prondstico y las opciones
terapéuticas disponibles.

Localizacién Mecanismo fisiopatolégico

Manifestacién clinica

Ciego

Obstruccidn del orificio apendicular

Dolor en fosa ilfaca derecha similar a apendicitis

Colon ascendente

Inflamacidn peritumoral local

Signos de irritacion peritoneal localizada

Ciego y colon ascendente

Compromiso directo del apéndice

Cuadro indistinguible de apendicitis aguda

Colon derecho avanzado

Microperforacién tumoral contenida

Abdomen agudo localizado

Colon derecho con carcinomatosis

Inflamacién peritoneal secundaria

Dolor abdominal y defensa muscular

Tabla 2. Mecanismos por los cuales los tumores de colon derecho pueden simular apendicitis aguda.
Fuente: Elaboracion propia basada en Lai et al.?, Carr®, Shin et al.° y NCCN Colon Cancer Guidelines 20238,

En conclusion, el carcinoma de colon derecho debe considerarse un
diagndstico diferencial fundamental en los adultos mayores que
presentan sindrome apendicular, particularmente cuando la evolucién
clinica es subaguda o los hallazgos laboratoriales son discordantes con
un proceso inflamatorio agudo. La implementacién de estrategias
diagndsticas mas amplias y sisteméticas podria favorecer la deteccién
precoz de neoplasias colorrectales ocultas y contribuir a mejorar los
resultados clinicos en esta poblacién vulnerable.

CONCLUSIONES

El presente caso pone de manifiesto que el sindrome apendicular en el
adulto mayor no siempre corresponde a una apendicitis aguda primaria,
sino que puede constituir la manifestacién inicial de patologias
malignas subyacentes de elevada relevancia clinica, como el carcinoma
de colon derecho. La identificacidn intraoperatoria de una neoplasia
avanzada asociada a carcinomatosis peritoneal evidencia la
complejidad diagndstica que puede presentar el abdomen agudo en
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este grupo etario y resalta la necesidad de mantener un enfoque
diagndstico amplio y sistematico.

Asimismo, este caso demuestra que la presencia de hallazgos clinicos
atipicos, como una evolucién subaguda, ausencia de leucocitosis
significativa y anemia moderada, debe alertar sobre la posibilidad de
una etiologia diferente a la apendicitis aguda convencional. En los
pacientes adultos mayores, la integracién cuidadosa de la historia
clinica, los hallazgos del examen fisico, los estudios laboratoriales y las
pruebas de imagen resulta fundamental para identificar oportunamente
enfermedades neoplésicas ocultas y evitar retrasos diagndsticos que
puedan condicionar un peor prondstico.

La localizacién del tumor en el colon ascendente permitié que la
enfermedad evolucionara de manera silenciosa hasta alcanzar un
estadio avanzado, con compromiso del ileon distal y diseminacién
peritoneal al momento de la intervencién quirlrgica. Este hallazgo
coincide con lo descrito en la literatura, donde los tumores del colon
derecho suelen diagnosticarse tardiamente debido a la inespecificidad
de sus manifestaciones clinicas iniciales, entre las que destacan la
anemia cronica, el dolor abdominal inespecifico y la pérdida progresiva
de peso.

Del mismo modo, el caso refuerza la importancia de considerar el
céncer colorrectal dentro del diagnéstico diferencial del sindrome
apendicular en pacientes mayores de 50 anos, especialmente cuando
existen caracteristicas clinicas o laboratoriales discordantes con un
proceso inflamatorio agudo tipico. En este contexto, herramientas
diagndsticas como la tomografia computarizada abdominal y la
colonoscopia desempefian un papel fundamental para la deteccién
precoz de lesiones neoplésicas y la adecuada planificacidn terapéutica.

Finalmente, la experiencia presentada destaca la necesidad de
promover una evaluacién integral del abdomen agudo en el adulto
mayor, manteniendo un alto indice de sospecha de neoplasia
colorrectal ante presentaciones atipicas. La adopcidn de estrategias
diagndsticas mas exhaustivas podria favorecer la identificacién
temprana de tumores de colon, optimizar el abordaje quirdrgico y
contribuir a mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida de esta
poblacién vulnerable.
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