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CASO 
• Identificação: 

• Sexo Feminino 

• 80 anos 

• História: paciente operada por abdome agudo/apendicite, sendo realizada 
apendicectomia. 















Com base nos achados 

morfológicos, qual o seu 

diagnóstico? 



CASO 

• HD: Tumor neuroendócrino (carcinoide) 

• Painel imunoistoquímico inicial: 
• Cromogranina-A 

• Sinaptofisina 

• CD56 

• Ki-67 

• AE1/AE3 



CASO 
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CASO 

• DABBS (2014): 

• Cromogranina-A: quase 100% em TNE do apêndice. 

• Sinaptofisina: 100% em todos os sítios do TGI. 

• Pancitoqueratinas (AE1/AE3): 80% de positividade. 



CASO 

•História Clínica completa: 
• 2006: Carcinoma de mama. 



CASO 

Carcinoma Metastático? 
 



CASO 

•RE 

•RP 

•GCDFP-15 

• GATA-3 
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CASO 
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CASO 

Carcinoma de mama metastático 

 para o apêndice 

Diagnóstico final: 

 



REVISÃO 

• OMS 2010: 
• Tumores secundários são incomuns no apêndice. 

• Sítios primários incluem: carcinomas do trato gastrintestinal e 
urogenital, mama, pulmão e vesícula biliar. 

• Padrão comum: acometimento da serosa, devido à propagação 
transcelômica. 

 



REVISÃO 

•Revisão de Literatura: 
• 31 casos documentados de carcinoma com metástase para 

apêndice. 

• 13 casos: mama como sítio primário. 



REVISÃO 
Casos de apendicite aguda secundária a carcinoma de mama metastático 

Autores Idade Tempo decorrido  Condição Clínica Perfuração Patologia 

Oldfield (1946) 40 3 anos Nenhuma metástase conhecida Sim Ductal 

Capper and Cheek (1956) 36 1 ano Nenhuma metástase conhecida NA NA 

Latchis and Canter (1966) 45 6 anos Estágio IV NA Ductal e Lobular 

Burney R.E. (1974) 

  

35 16 meses Nenhuma metástase conhecida Sim NA 

73 3 anos Nenhuma metástase conhecida Sim NA 

Solis et al. (1986) 60 5 anos Nenhuma metástase conhecida NA Escamoso 

Halliday (1987) 57 NA Primário NA NA 

Maddox (1990) 65 5 anos Estágio IV NA Ductal 

Philippart et al. (2000) 37 NA Nenhuma metástase conhecida Sim NA 

Varga et al. (2005) 45 NA Primário Sim Ductal 

Pigolkin et al. (2008) 60 18 anos Nenhuma metástase conhecida NA NA 

Dirksen et al. (2010) 76 NA Primário Sim Lobular 

Tahara et al. (2015) 39 6 anos Nenhuma metástase conhecida Sim Ductal 



REVISÃO 

• Yoon et. Al (2010):  
• 139 casos de tumores de apêndice secundários 

• Sítio primário mais comum: ovário. 

• Seguido: cólon e estômago. 

• Nenhum de origem na mama. 

 
 

 



REVISÃO 

• Elisabeth et al (2005) 
• 73 pacientes com metástases  de carcinoma de mama para TGI 

• 64%  Carcinoma Lobular 
 

•Revisões (1984-2005): 
• Carcinomas de mama metastático para TGI 

• Lobular: 57-94% 
 

 



REVISÃO 

• Achados microscópicos similares 

• Epitélio da mucosa normal, com infiltração de células 
tumorais em submucosa, muscular da mucosa e subserosa, 
com constrição de lúmen central e a presença de um 
processo inflamatório agudo distal ao ponto de obstrução. 

 



REVISÃO 

•Philippart (2000): 
• Comparação . 

• Diagnóstico: pode ser difícil se o intervalo livre de doença for 
longo. 
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