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Incidental appendiceal neoplasms: histopathological findings  
in acute appendicitis 

Objective: Appendiceal neoplasms are a rare group of tumors originating in the cecal appendix, of-
ten diagnosed incidentally after an appendectomy for acute appendicitis. The objective of this study 
is to determine the incidence of this pathology at our center and compare it with international data.  
Materials and Methods: A retrospective observational study was conducted, including all patients 
who underwent appendectomy at Hospital San Juan de Dios (HSJD) between January 1, 2017, and 
December 31, 2023, in whom a type of neoplasm was found in the biopsy report. Results: Of 5,379 
appendices removed with a diagnosis of acute appendicitis, 43 were diagnosed as neoplastic, repre-
senting a cumulative incidence of 0.79%. The average age of the patients was 47 years. Of the total 
neoplasms, 44.18% were in men and 55.81% were in women. Discussion: The incidence of appendiceal 
neoplasms described in international literature ranges from 0.7% to 2.5%, which is consistent with the 
0.79% incidence found at our center. The literature also describes a slight female predominance, which 
is consistent with our findings. The study highlights a predominance of neuroendocrine tumors (NETs), 
followed by adenocarcinoma. Conclusion: The findings of this study are consistent with the current 
scientific literature. 
Keywords: appendiceal neoplasm; appendicitis; incidence; neuroendocrine tumor; adenocarcinoma.

Resumen

Objetivo: Las neoplasias apendiculares son tumores poco frecuentes que se originan en el apéndice 
cecal y, a menudo, se diagnostican de manera incidental después de una apendicectomía por apendici-
tis aguda. El objetivo de este estudio es determinar la incidencia de esta patología en nuestro centro y 
compararla con los datos internacionales. Materiales y Métodos: Se realizó un estudio observacional 
retrospectivo que incluyó a todos los pacientes sometidos a apendicectomía en el Hospital San Juan de 
Dios (HSJD) entre el 1 de enero de 2017 y el 31 de diciembre de 2023, en quienes se encontró algún tipo 
de neoplasia en el informe de la biopsia. Resultados: De 5.379 apéndices extirpados con diagnóstico de 
apendicitis aguda, 43 fueron diagnosticados como neoplásicos, lo que representa una incidencia acumu-
lada del 0,79%. La edad promedio de los pacientes fue de 47 años. Del total de neoplasias, el 44,18% 
correspondía a hombres y el 55,81% a mujeres. Discusión: La incidencia de neoplasias apendiculares 
descrita en la literatura internacional oscila entre el 0,7% y el 2,5%, lo que coincide con la incidencia 
del 0,79% hallada en nuestro centro. La literatura también describe un ligero predominio femenino, lo 
cual es consistente con nuestros resultados. El estudio destaca un predominio de los tumores neuroendo-
crinos (TNE), seguidos por el adenocarcinoma. Conclusión: Los hallazgos de este estudio concuerdan 
con la literatura científica actual. 
Palabras clave: cáncer apendicular; incidencia; apendicitis; neuroendocrino; adenocarcinoma.
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Introducción

La apendicectomía es uno de los procedimientos 
quirúrgicos más frecuentes a nivel mundial1. Según 
la literatura internacional disponible, la patología 
neoplásica se encuentra en la histología de un 0,7% 
a 2,5% de los pacientes operados por apendicitis 
aguda1-3. En el contexto nacional, los datos son esca-
sos; sin embargo, destacan dos estudios relevantes. 
El primero, realizado por Vallejo et al³, describe una 
prevalencia del 0,5% de neoplasia maligna en una 
muestra de 200 apendicectomías profilácticas. El 
segundo, de Butte et al4, reporta un 0,8% de tumores 
apendiculares en una cohorte de 8.125 pacientes 
durante 24 años.

Estas neoplasias se clasifican en epiteliales y 
no epiteliales, siendo los tumores neuroendocrinos 
(TNE) los más frecuentes entre los no epiteliales5. 
Un estudio chileno realizado por Butte et al en 
20074, analizó 8.125 apendicectomías realizadas 
entre 1981 y 2006 en el Hospital Clínico de la Uni-
versidad Católica. De los tumores apendiculares 
hallados (0,8% de la muestra total), el 55% corres-
pondían a TNE, el 13,2% a tumores mucinosos, el 
10,3% a adenocarcinomas, el 7,4% a carcinoides y 
el 1,5% a hiperplasias linfoides. Respecto a la dis-
tribución por sexo, la literatura mundial describe un 
ligero predominio femenino.

Debido a la escasez de reportes a nivel nacional, 
el presente estudio retrospectivo y observacional 
tiene como objetivo exponer los hallazgos anato-
mopatológicos de los distintos tipos de neoplasias 
en pacientes operados por apendicitis aguda. La 
comparación de nuestros resultados con la literatura 
actual permitirá generar datos nacionales para me-
jorar la toma de decisiones en el manejo y estudio 
de esta patología, cuya incidencia está en aumento 
a nivel internacional4.

Materiales y Métodos

Se realizó un estudio observacional, descriptivo 
y retrospectivo de todos los pacientes sometidos a 
apendicectomía en el Hospital San Juan de Dios 
(HSJD), un centro de alta complejidad en Santiago, 
Chile. El periodo de estudio abarcó 7 años, desde 
el 1 de enero de 2017 hasta el 31 de diciembre de 
2023. Los datos se obtuvieron de los registros ins-
titucionales, incluyendo la ficha clínica electrónica, 
los Grupos Relacionados por el Diagnóstico (GRD) 
y el registro electrónico del servicio de anatomía 
patológica.

Se incluyó un total de 5.379 pacientes que fue-
ron sometidos a apendicectomía, por vía abierta o 
laparoscópica, por cirujanos del departamento de 
cirugía. Todas las piezas quirúrgicas fueron envia-
das a estudio histológico y analizadas por un anato-
mopatólogo. Dicho estudio de las piezas quirúrgicas 
se realizó siguiendo un protocolo estandarizado de 
patología macroscópica. Se inició con la descripción 
de las dimensiones (longitud y diámetro) y las carac-
terísticas de la superficie serosa y el mesoapéndice. 
Tras el entintado del borde quirúrgico, se procedió a 
realizar cortes transversales seriados (0,2 a 0,3 cm) 
hasta la región distal, donde la punta apendicular 
se seccionó longitudinalmente para asegurar una 
evaluación exhaustiva del lumen y el espesor de la 
pared.

La discriminación entre el proceso inflamatorio 
agudo y una neoplasia incidental se fundamentó en 
hallazgos macroscópicos críticos, tales como la pre-
sencia de nódulos intramurales (especialmente en la 
punta, sitio prevalente de tumores neuroendocrinos), 
dilataciones luminales marcadas con contenido mu-
cinoso denso o formaciones polipoideas exofíticas 
en la mucosa. Se consideró que ambos procesos 
(neoplásico e inflamatorio) no son excluyentes, 
reconociendo que la obstrucción neoplásica es, 
en ocasiones, el evento gatillante de la apendicitis 
aguda secundaria.

Del total de pacientes operados, se seleccionaron 
aquellos con biopsias que reportaban neoplasias. Se 
excluyeron las hiperplasias y las piezas quirúrgicas 
infiltradas por tumores de otros orígenes, como 
cáncer colorrectal o patología ovárica. Los datos 
se tabularon para calcular la incidencia acumulada 
de cada subtipo de lesión y se compararon con los 
resultados de estudios internacionales. Las variables 
analizadas fueron el tipo de neoplasia, la edad y el 
sexo del paciente.

Este estudio cuenta con la aprobación del co-
mité de ética de nuestro centro, lo que garantiza la 
privacidad y confidencialidad de los datos de los 
pacientes. Para ello, solo se tabularon y utilizaron 
los datos estrictamente necesarios (resultados de 
biopsia, edad y sexo), sin incluir nombres u otros 
datos que pudieran identificar a los pacientes.

Resultados

De un total de 5.379 piezas quirúrgicas anali-
zadas histopatológicamente, 43 fueron reportadas 
como neoplásicas, lo que resultó en una incidencia 
acumulada del 0,79% en un período de 7 años (Ta-
blas 1 y 2).
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Tabla 1. Incidencias por año de cada tipo de tumor

Incidencias
Año Incidencia Global 

(%)
NE 
(%)

Mucinoso 
(%)

AdenoCa 
(%)

Otros* 
(%)

2017 0,73% 0,42% 0,10% 0,21% 0,00%

2018 0,84% 0,63% 0,10% 0,00% 0,10%

2019 0,97% 0,44% 0,18% 0,35% 0,00%

2020 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

2021 1,52% 0,68% 0,51% 0,34% 0,00%

2022 0,74% 0,37% 0,00% 0,18% 0,18%

2023 0,77% 0,58% 0,19% 0,00% 0,00%

Total 0,80% 0,45% 0,15% 0,17% 0,04%

Promedio por año 0,79%
NE: Neuroendocrino. AdenoCA: Adenocarcinoma. Otros*: Incluye los hallazgos de Linfoma folicular y Tumor de células caliciformes.

Tabla 2. Biopsias totales. Clasificación según  
presencia o no de neoplasia primaria apendicular

Tipo Unidad

No neoplásicas 5.366

Neoplásicas      43

Total 5.379

Tabla 3. Número total de neoplasias informadas por tipo de tumor,  
edad promedio, y distribución por sexo por tipo de tumor

Totales N° Edad Masculino Fem enino

Neuroendocrino 24 36,25 11 13

Adenocarcinoma 9 66,77 5 4

Mucinoso* 8 58,87 2 6

Folicular linfoide 1 18 0 1

Caliciforme 1 30 1 0

Totales 43 47,06 19 24

Porcentajes 100% 44,18% 55,81%
*Incluye 2 casos con Neoplasia Intraepitelial (NIE).

Del total de biopsias con reporte de neoplasia, 
24 se encontraron en pacientes de sexo femeni-
no (55,8%) y 19 en pacientes de sexo masculino 
(44,2%) (Tablas 3 y 4). La edad promedio fue de 
47,06 años, con una mediana de 44 años y una moda 
de 30 años. El rango de edad de los pacientes fue de 
15 a 80 años.

En cuanto al estudio histológico, se identifica-
ron 17 tumores de tipo epitelial, de los cuales 8 
correspondían al subtipo mucinoso. Además, se 
diagnosticaron 9 tumores de tipo adenocarcinoma 
apendicular, con un caso de adenocarcinoma mu-
cinoso y el resto de subtipo no mucinoso (Tabla 
5).

Entre los tumores no epiteliales, se reportaron 
24 tumores neuroendocrinos (TNE) y un caso de 
linfoma. La mayoría de los TNE fueron bien dife-
renciados, seguidos por el subtipo carcinoide y uno 
con células en anillo de sello. Se encontró, además, 

Tabla 4. Biopsias informadas como neoplásicas  
según sexo

Sexo Cantidad

Femenino 24

Masculino 19

un tumor de células caliciformes cuyo origen (ade-
nocarcinoma o TNE) no pudo ser determinado.

La Tabla 6 resume las biopsias informadas como 
neoplasias según su tipo. 

NEOPLASIAS APENDICULARES INCIDENTALES: HALLAZGOS HISTOPATOLÓGICOS EN APENDICITIS AGUDA - C. Roa-Cáceres et al.

Rev. Cir. 2026;78(5):464-469



467

Artículo original

Discusión

La tasa de neoplasias apendiculares en pacientes 
sometidos a apendicectomía por apendicitis aguda, 
según la literatura internacional, se estima entre el 
0,5% y el 2,5%1. Nuestros hallazgos son consisten-
tes con estos datos, ya que registramos una inciden-
cia acumulada del 0,79% en el centro de estudio. Es 
relevante destacar que todos los casos se presentaron 
con una clínica de apendicitis aguda.

Las neoplasias apendiculares se clasifican en 
dos grandes grupos: epiteliales y no epiteliales4. 
Diversos estudios observacionales en pacientes con 

tumores apendiculares indican que aproximadamen-
te la mitad de las neoplasias son de tipo no epitelial, 
siendo los tumores neuroendocrinos (TNE) los más 
comunes dentro de este grupo3. De hecho, algunas 
publicaciones reportan que los TNE representan 
hasta el 70% de las neoplasias apendiculares6. Estos 
datos son consistentes con los resultados de nuestro 
estudio, donde los TNE constituyeron 24 de las 
43 neoplasias encontradas, lo que corresponde al 
55,81%.

Los TNE se caracterizan por ser tumores bien 
diferenciados y de crecimiento lento, con un bajo 
riesgo de progresión a una enfermedad avanzada5,7. 

Tabla 5. Total de apendicectomías y biopsias alteradas dentro de estas por año, además,  
distribución por año de cada tipo de tumor. Folicular linfoide

Año Apendicectomías 
Totales

Total Biopsias 
alteradas

NE Mucinoso AdenoCa FL Caliciforme

2017 960 7 4 1 2 0 0

2018 958 8 6 1 0 1 0

2019 1.138 11 5 2 4 0 0

2020 669 0 0 0 0 0 0

2021 591 9 4 3 2 0 0

2022 544 4 2 0 1 0 1

2023 519 4 3 1 0 0 0

Total 5.379 43 24 8 9 1 1

% 0,79 55,81 18,60 20,93 2,32 2,32
NE: Neuroendocrino. AdenoCa: Adenocarcinoma. FL: Folicular linfoide. 

Tabla 6. Distribución en subtipos histológicos. Distribución en alto o bajo grado por subtipo

Tipos Histológicos Total Subtipo N° Bajo Grado Alto Grado
Neuroendocrino 24 Carcinoide 10 9 1

Células en anillo de sello 1 1
No especifica 13 13

Mucinoso 8 8

Neoplasia folicular linfoide 1 1

Caliciformes 1 1

Adenocarcinomas 9 Tubular 6 2 4
Mucinoso 1 1
Mal diferenciado 2 2
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La edad promedio de presentación se estima en 41 
años y son más frecuentes en mujeres, con una rela-
ción de 2:16. En nuestro estudio, la edad promedio 
de los pacientes con TNE fue de 36,25 años, lo cual 
es similar a lo descrito internacionalmente. No obs-
tante, aunque hubo un ligero predominio en mujeres 
(13 casos) sobre hombres (11 casos), la distribución 
fue más equilibrada que la relación 2:1 mencionada 
en la literatura internacional.

En cuanto a otros tumores no epiteliales, nuestra 
serie incluye un caso de neoplasia folicular linfoide 
de bajo grado en una paciente de 52 años de edad.

Los tumores epiteliales se subdividen en muci-
nosos y no mucinosos6,8. Los tumores mucinosos, 
que se clasifican en bajo grado (adenoma, cistoa-
denoma, tumores borderline o de comportamiento 
maligno incierto) y alto grado (adenocarcinoma 
mucinoso)9,10, son raros y representan alrededor del 
15% al 20% del total de neoplasias apendiculares3,10. 
Suelen ser indolentes y rara vez metastatizan fuera 
de la cavidad peritoneal. Curiosamente, la edad de 
diagnóstico es cada vez menor y su incidencia está 
en aumento10. En nuestro estudio, se reportaron 
8 muestras histológicas de tipo mucinoso, y una 
biopsia de adenocarcinoma mucinoso se contabilizó 
dentro del grupo de adenocarcinomas. Juntos, estos 
tumores mucinosos representaron el 18,6% del total 
de las neoplasias encontradas.

Respecto a los adenocarcinomas apendiculares, se 
describen en un 0,3% a 4% de las neoplasias apen-
diculares. Su prevalencia es mayor entre la quinta y 
séptima década de vida, sin diferencias significativas 
por sexo11,12. Estos hallazgos son compatibles con 
nuestro estudio, donde la edad promedio fue de 66,7 
años, con un rango entre 30 y 76 años, y una distri-
bución similar por sexo (5 hombres y 4 mujeres).

Adicionalmente, se encontró un tumor de células 
caliciformes apendiculares. Estos tumores se carac-
terizan por ser híbridos, con características tanto 
glandulares como neuroendocrinas. Generalmente se 
presentan con una clínica de apendicitis aguda y se 
descubren como un hallazgo anatomopatológico. Su 
distribución por sexo es similar y son más comunes 
en la quinta década de la vida10. En nuestro estudio, 
este tipo de tumor se diagnosticó en un paciente 
masculino de 30 años.

La edad promedio de presentación global de to-
das las neoplasias apendiculares en nuestro estudio 
fue de 47 años, con una moda de 30 años. Estos 
datos son notables, ya que indican una presentación 
en pacientes más jóvenes en comparación con la 
literatura actual, la cual describe la edad mayor de 
50 años como un factor de riesgo para la patología 
neoplásica apendicular13.

Aunque el hallazgo incidental de una neoplasia 
apendicular es poco frecuente, la literatura reciente 
sugiere que su incidencia va en aumento14,15. Las 
causas de este incremento no están del todo claras, 
pero el manejo médico de la apendicitis aguda po-
dría desempeñar un papel. Este enfoque tiene una 
tasa de falla terapéutica de 25% a 30% al año, lo 
que podría incrementar el riesgo de complicaciones, 
consideradas un factor de riesgo para el desarrollo 
de neoplasias apendiculares16-18.

Conclusiones

El hallazgo incidental de patología neoplásica 
apendicular en pacientes operados por apendicitis 
aguda es poco frecuente y carece de estudios con 
significancia estadística en la literatura nacional. 
Sin embargo, el presente estudio incluye una mues-
tra considerable de pacientes y sus resultados son 
comparables y similares a los publicados interna-
cionalmente. 

Según la literatura disponible, la incidencia de 
neoplasias apendiculares oscila entre el 0,7% y el 
2,5% de todas las piezas quirúrgicas extirpadas por 
apendicitis aguda. En nuestro centro, se calculó una 
incidencia del 0,79%. En nuestro estudio la edad 
promedio de presentación fue menor a la descrita 
en la literatura.

A pesar de ser una patología infrecuente, su inci-
dencia está en aumento, y la presentación en edades 
más tempranas subraya la necesidad de realizar un 
estudio anatomopatológico rutinario de todas las 
piezas quirúrgicas. Esta práctica permitiría una de-
tección oportuna de esta patología potencialmente 
letal, lo que podría reducir los futuros costos eco-
nómicos en salud.

Dada la naturaleza descriptiva y retrospectiva de 
este estudio, una limitación importante es la falta 
de datos sobre el seguimiento clínico a largo plazo. 
Se propone como línea de investigación futura la 
realización de un estudio de seguimiento que analice 
la conducta terapéutica adoptada tras el hallazgo 
incidental de la neoplasia. Dicho trabajo debería en-
focarse en evaluar la necesidad de reintervenciones 
quirúrgicas, el manejo oncológico complementario 
y la evolución clínica de los pacientes.

Responsabilidades éticas
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experimentos en seres humanos ni animales.
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