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Achado Incidental de Tumor Neuroendócrino de Apêndice durante Exploração Laparoscópica para Endometriose Profunda: 
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Incidental Finding of Appendiceal Neuroendocrine Tumor during Laparoscopic Exploration for Deep Endometriosis: Case 
Report
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RESUMEN
Introducción: La endometriosis es una de las enfermedades ginecológicas más prevalentes, afectando del 7 al 10% de las mujeres en edad 
reproductiva. Consiste en la presencia de glándulas endometriales y estroma fuera de la cavidad uterina, y la forma profunda es la más 
grave. Los tumores neuroendocrinos gastrointestinales son raros, pero se encuentran entre las neoplasias más comunes del apéndice cecal 
y siendo más frecuentes en mujeres. El objetivo de este artículo es describir un caso raro en el que, durante una videolaparoscopía por 
endometriosis profunda, se realizó un diagnóstico incidental de un tumor neuroendocrino en el apéndice. Informe del caso: Paciente 
femenina de 44 años, sometida a videolaparoscopía para el control de endometriosis profunda. Se decidió resecar los focos de endometriosis, 
junto con una apendicectomía, debido a un hallazgo intraoperatorio durante la exploración intestinal. La paciente ha estado estable en 
el posoperatorio, sin complicaciones. En el examen anatomopatológico del apéndice cecal, se identificó un tumor neuroendocrino bien 
diferenciado (grado 1), pT1, de 0,5 cm en su diámetro mayor, con márgenes libres y sin invasión linfovascular. Conclusión: Este caso 
refuerza la importancia de una evaluación completa de la cavidad peritoneal, incluyendo el apéndice, durante la laparoscopía en pacientes 
con endometriosis.
Palabras clave: Tumores Neuroendocrinos/cirugía; Endometriosis; Laparoscopia; Apendicectomía.

RESUMO
Introdução: A endometriose é uma das doenças ginecológicas mais 
prevalentes, afetando de 7% a 10% das mulheres em idade reprodutiva. 
Consiste na presença de glândulas endometriais e estroma fora da cavidade 
uterina, e a forma profunda é a mais grave. Os tumores neuroendócrinos 
gastrointestinais são raros, mas estão entre as neoplasias mais comuns do 
apêndice cecal, sendo mais comuns em mulheres. O objetivo deste artigo 
é descrever um caso raro no qual, com base na videolaparoscopia para 
endometriose profunda, foi feito o diagnóstico incidental de um tumor 
neuroendócrino no apêndice. Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 
44 anos, submetida à videolaparoscopia para controle de endometriose 
profunda. Optou-se pela ressecção dos focos de endometriose associados 
à apendicectomia em razão de um achado durante a exploração intestinal. 
O paciente apresentou-se estável no pós-operatório, sem complicações. 
No exame anatomopatológico (apêndice cecal), foi constatado um tumor 
neuroendócrino bem diferenciado (grau 1), pT1, medindo 0,5 cm em seu 
maior diâmetro, com margens livres, sem invasão linfovascular. Conclusão: 
Este caso reforça a importância de uma avaliação completa da cavidade 
peritoneal, incluindo o apêndice, durante a laparoscopia em pacientes 
com endometriose.
Palavras-chave: Tumores Neuroendócrinos/cirurgia; Endometriose; 
Laparoscopia; Apendicectomia.

ABSTRACT
Introduction: Endometriosis is one of the most prevalent gynecological 
diseases, affecting 7 to 10% of women at a reproductive age. It consists 
of endometrial glands and stroma growing outside the uterine cavity, the 
deepest is the most harmful. Gastrointestinal neuroendocrine tumors are 
rare, but they are one of the most common neoplasms of the cecal appendix, 
being more common in women. The objective of this article is to describe 
a rare case in which, during a videolaparoscopy for deep endometriosis, an 
incidental appendiceal neuroendocrine tumor was found. Case report: A 
44-year-old female patient underwent a videolaparoscopy to control deep 
endometriosis. It was decided to perform a resection of endometriosis 
foci associated with appendectomy due to the finding during intestinal 
exploration. The patient was stable postoperatively with no complications. 
The anatomopathological examination (cecal appendix) revealed a well-
differentiated neuroendocrine tumor (grade 1), pT1, measuring 0.5 cm in 
its largest diameter, with free margins, without lymphovascular invasion. 
Conclusion: This case reinforces the importance of a complete evaluation 
of the peritoneal cavity, including the appendix, during laparoscopy for 
patients with endometriosis. 
Key words: Neuroendocrine Tumors/surgery; Endometriosis; Laparoscopy; 
Appendectomy.
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INTRODUCCIÓN

La endometriosis es definida por la presencia de glándulas 
endometriales y estroma fuera de la cavidad uterina. Es una 
enfermedad inflamatoria crónica que causa dolor e infertilidad 
en el 10-15% de las mujeres en edad reproductiva, pudiendo 
provocar otros síntomas como dismenorrea, sangrado uterino 
anormal, dispareunia, sangrado poscoital, síndrome del 
intestino irritable y enfermedad inflamatoria pélvica1.

La endometriosis puede categorizarse en tres clasificaciones: 
endometriosis peritoneal, quistes endometriales ováricos 
(endometrioma) y endometriosis profunda (EP). La EP 
se define por lesiones que infiltran el peritoneo en más de 
5 mm. La cirugía está indicada en tres situaciones: dolor 
refractario a las medicaciones, involucramiento ileal (riesgo 
de obstrucción intestinal), e involucramiento apendicular 
(riesgo de neoplasia)2,3. 

Por otro lado, los tumores neuroendocrinos (TNE) 
pueden desarrollarse en casi todos los órganos y pueden variar 
ampliamente en sus manifestaciones clínicas, morfología, 
genómica y pronóstico. Los TNE del apéndice normalmente 
surgen en la punta y la mayoría se descubre incidentalmente 
durante procedimientos quirúrgicos. Macroscópicamente, 
estas neoplasias son nódulos amarillados bien demarcados. 
Históricamente, se les considera tumores indoloros y el 
término carcinoide se usa frecuentemente para los TNE del 
tracto gastrointestinal (TGI)4.

Aunque los TNE se consideren raros y de buen pronóstico, 
representan el segundo tipo de tumor gastrointestinal más 
común y hubo un aumento entre el 70 y el 133% en la 
incidencia de TNE apendiculares en los últimos diez años. 
El diagnóstico de TNE apendiculares generalmente se 
establece histológicamente y ocurre en el 0,16-2,3% de las 
apendicectomías5,6.

Los TNE del apéndice afectan más comúnmente a mujeres 
entre 15 y 19 años y a hombres entre 20 y 29 años según 
algunos estudios. El pronóstico depende del estadio, grado, 
sitio primario y actividad mitótica. El grado de estos tumores 
se determina mediante el índice Ki67 y/o mitosis/High Power 
Field6. Adicionalmente, en una búsqueda en el PubMed 
usando los términos “Neuroendocrine tumor”, “Appendix” y 
“Endometriosis” sin restricción temporal, solo se encontraron 
siete manuscritos, destacando la rareza de la asociación.

El presente artículo fue aprobado por el Comité de Ética 
en Pesquisa, con el número de parecer 7.130.629 (CAAE: 
81074124.0.0000.5047), de acuerdo con la Resolución n.º 
466/20127 del Consejo Nacional de Salud.

INFORME DEL CASO

Mujer, 44 años, enviada para seguimiento especializado 
debido a un cuadro de EP e infertilidad. Presentaba cuadro 

de dispareunia de profundidad, dismenorrea, sangrado 
uterino anormal, dolor pélvico crónico (DPC) y alteraciones 
del hábito intestinal. En el examen físico, había dolor a la 
movilización del cuello uterino y a la palpación del septo 
rectovaginal. La paciente no tenía antecedentes de cirugías, 
etilismo o tabaquismo, pero tenía antecedentes familiares 
de diversas neoplasias, incluyendo mieloma múltiple, 
hepatocarcinoma, melanoma, cáncer de intestino y de sistema 
nervioso central.

En examen de ecografía transvaginal con preparación 
intestinal, se observaron focos sugerentes de endometriosis 
acarreando desplazamiento lateral del ovario derecho, debido 
a un quiste anexial de aproximadamente 3 cm y ovarios de 
tamaño normal, y focos acometiendo la pared anterior del 
recto, vagina y de la serosa uterina, además de adherencias 
pélvicas. Pasó por una intervención videolaparoscópica en 
mayo de 2022 para control de EP, y durante el procedimiento 
se encontraron gran cantidad de focos endometriales 
amoratados infiltrativos de 1-5 mm en trompas, ligamentos 
uterosacros, uréteres, vejiga, septo rectovaginal, diafragma 
derecho y apéndice, además de un endometrioma en el 
ovario derecho. Se optó por resecar los focos y, durante la 
exploración, se visualizó un nódulo amarillado y endurecido 
en el ápice del apéndice (Figura 1). Se decidió, entonces, por 
la realización de apendicectomía (Figura 2). La paciente tuvo 
una evolución estable en el posoperatorio durante los dos días 
de internación, sin complicaciones. 

Figura 1. Nódulo amarilleado en la punta del apéndice cecal

Figura 2. Colocación de clips para posterior apendicectomía 
laparoscópica
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El análisis anatomopatológico del nódulo apendicular 
reveló un TNE bien diferenciado (Grado 1), por la 
clasificación de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), confirmado por estudio inmunohistoquímico 
(sinaptofisina positivo, cromogranina A positivo, CD56 
positivo y Ki-67 positivo en el 1% de las células) (Figura 
3), pT1, con 0,5 cm de diámetro máximo, localizado en la 
capa submucosa. Los márgenes quirúrgicos estaban libres 
y no había invasión linfovascular. De esta forma, no fue 
necesaria terapia adyuvante u otro enfoque quirúrgico.

Figura 3. Células neoplásicas de fenotipo neuroendocrino con 
núcleos redondeados y de cromatina salpicada (A), implantes de 
endometriosis adyacentes a la neoplasia (B), marcación difusa para 
sinaptofisina (C), bajo índice proliferativo por el Ki-67 (D)

Además, posteriormente, la paciente pasó por una 
mamotomía izquierda para biopsia de un fibroadenoma 
hialinizado en septiembre de 2022 y por una tiroidectomía 
total en noviembre de 2022, por causa de un carcinoma 
papilar del subtipo folicular en tercio medio, con 
dimensiones de 0,8 x 0,5 x 0,4 cm y estadio pT1a. 

Actualmente, la paciente está clínicamente estable, tres 
años después del diagnóstico de TNE, en seguimiento 
anual en dos hospitales terciarios, sin señales de recidiva, 
conforme con los exámenes de endoscopía digestiva alta, 
colonoscopía y tomografía computarizada realizados seis 
meses y un año después de la cirugía.

DISCUSIÓN

El presente caso presentó un cuadro clásico de señales 
y síntomas de EP con acometimiento del TGI y se envió 
a la paciente al tratamiento quirúrgico en el cual se 

visualizó una lesión de apéndice. Dentro de la intervención 
quirúrgica de la EP, existen tres técnicas descritas en la 
literatura: el shaving, la remoción en disco y la resección de 
segmento intestinal, siendo el riesgo de fístula rectovaginal 
mayor en las dos últimas¹.

La evaluación prequirúrgica utilizando diversas técnicas 
de imagen (ecografía vaginal 3D, enema opaco con doble 
contraste y resonancia magnética) es, por lo tanto, esencial 
para definir la conducta quirúrgica. No obstante, es de 
consenso la necesidad de una completa evaluación de 
la cavidad peritoneal, incluyendo el apéndice, durante 
laparoscopía para EP. Ante la presencia de lesiones 
sospechosas, se indica la apendicectomía. En el caso en 
cuestión, la cirugía se basó en los hallazgos ecográficos, 
cuadro clínico y en la extensión de la endometriosis, sin 
necesidad de exámenes confirmatorios adicionales8.

Para este fin, un estudio estandarizó la técnica COPE 
(Correr por los Órganos Peritoneales en la Endometriosis) 
para evaluar y correlacionar señales y síntomas 
gastrointestinales y ginecológicos de la endometriosis y 
la localización de las lesiones en cada segmento del TGI. 
La técnica COPE implica una investigación sistemática 
de los órganos abdominales, siguiendo el estándar: 1) 
monitor posicionado inferiormente, cerca de los pies; 2) 
punción de 5 mm en el hipocondrio derecho; 3) uso de 
óptica de 30 grados; 4) posición de Trendelenburg con 
soportes para piernas; 5) inicio del análisis del intestino 
delgado por el íleo terminal en dirección hacia el ángulo 
duodenoyeyunal9.

 En el estudio con la descripción de la técnica COPE 
con mujeres con diagnóstico de endometriosis, se observó 
acometimiento por la enfermedad en el TGI en el 70% 
de los 40 casos de la muestra. Se demostró una nítida 
relación entre señales y síntomas del TGI y lesiones en 
el rectosigmoide e íleo. En el apéndice, se observó que 
se logran detectar lesiones solamente si la técnica COPE 
fuere correctamente aplicada, pues no hubo diferencia 
entre pacientes con y sin señales y síntomas del TGI dentro 
de los TNE. La COPE fue utilizada en el presente caso9.

Con base en un estudio en los archivos de patología 
de una institución israelí, se observó que, en 8162 
apendicectomías, se realizó el diagnóstico histopatológico 
de 153 tumores, de los cuales 57 (37,3%) eran TNE, 35 
(22,9%) eran adenomas quísticos mucinosos y 34 (22,2%) 
metástasis de cáncer de ovario10. Los TNE son los tumores 
más comunes del apéndice, comprendiendo cerca del 32 al 
57% de los casos, pero en general no presentan síntomas 
específicos. La incidencia anual varía en la literatura, pero 
gira alrededor de 0,4-0,6 por cada 100 000 individuos11. 
Además, el apéndice es el tercer lugar más común (16,7%) 
de TNE en el TGI, perdiendo para el intestino delgado y 
recto, respectivamente12.
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Una serie de cinco casos con diagnósticos preoperatorios 
de DPC describe a pacientes que, durante procedimientos 
quirúrgicos ginecológicos, se les descubrió TNE 
apendiculares. Cuatro pacientes tenían endometriosis 
después de la revisión histopatológica y una fue 
confirmada con un teratoma quístico maduro, reforzando 
la importancia de la investigación del DPC y la posibilidad 
de hallazgos incidentales durante procedimientos 
ginecológicos13. A pesar de la presencia de casos semejantes 
al presente en la literatura, una revisión sistemática 
identificó que las tasas de TNE son semejantes en 
individuos con endometriosis y en la población general14.

La perspectiva para TNE de apéndice es generalmente 
favorable, teniendo al tamaño como un factor crucial para 
el pronóstico. El índice Ki-67 también es relevante, con 
estudios mostrando que un alto índice Ki-67 está asociado 
a una reducción en la sobrevida15. Un metaanálisis mostró 
que la sobrevida en cinco años para pacientes con TNE 
gastroenteropancreáticos fue del 89% para grado 1 
(Ki-67 ≤2%) y del 70% para grado 2 (Ki-67 3-20%). 
Considerando un punto de corte del 5%, la sobrevida 
fue del 89% para Ki-67 ≤5% y del 51% para Ki-67 entre 
el 5-20%. Con un Ki-67 del 1%, la evolución clínica de 
la paciente hasta el momento puede estar alineada a esta 
expectativa favorable16.

Las orientaciones de la Sociedad Norteamericana 
de Neuroendocrinología (NANETS) recomiendan 
hemicolectomía derecha para tumores apendiculares 
localizados en la base o con más de 2 cm, o en 
casos de invasión linfovascular o en el tejido adiposo 
mesoapendicular, metástasis ganglionares, o tumores de 
grado intermedio o alto. Para tumores entre 1 cm y 2 cm, 
no hay consenso sobre el tratamiento debido a la falta de 
estudios. Tumores menores de 1 cm requieren seguimiento 
cercano, con consultas cada 3-6 meses después de la 
resección curativa, seguidas de visitas anuales durante los 
próximos siete años. Para tumores de hasta 1 cm, como 
el del caso (0,5 cm, bien diferenciado, sin invasión), la 
apendicectomía aislada es suficiente. El seguimiento del 
presente caso fue anual, sin recurrencia en tres años. El 
manejo siguió las orientaciones de la NANETS, con 
monitoreo adecuado y desenlace favorable16.

CONCLUSIÓN

Este caso refuerza la importancia de una completa 
evaluación de la cavidad peritoneal, incluyendo el 
apéndice, durante la paroscopía para pacientes con EP. 
El presente caso enfatiza la necesidad de un enfoque 
cuidadoso e individualizado de los TNE y refuerza la 
indicación de apendicectomía cuando el apéndice es 
acometido en el contexto de la EP. Además, se destaca 

la importancia de la realización de más estudios que 
sistematicen la evaluación y el rastreo de estas lesiones 
en los contextos de la cirugía digestiva, coloproctología 
y ginecología.
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