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Case Report


� ���ȱ�������ȱ�������ȱŘŖŗŚǲȱŚŜȱǻŗǼǱȱśŝȱȬȱśş

A Rare Case of Appendiceal Stump 
Adenocarcinoma and Review of Literature

ABSTRACT

Li Xiong, Tie-Gang Li, Hua Zhao
����������ȱ��ȱ	������ȱ������¢ǰȱ������ȱ�����¢�ȱ
�������ǰȱ�������ȱ�����ȱ���������¢ǰȱ��������ǰȱ�����

Adenocarcinoma of appendiceal stump is extremely rare, 
 ���ȱ ���¢ȱ ����ȱ ����ȱ��������ȱ ��������ȱ ��ȱ����ǯȱ ��ȱ ���ȱ ��ȱ
�����ę�ȱ ��������ȱ �����ǰȱ �¢������ǰȱ ��ȱ ����������ȱ ��������ǰȱ
������ȱ ������������ȱ ���������ȱ ��Ĝ����ǯȱ ��������¢ȱ
�����ȱ ������������¢ȱ ��ȱ �����������ȱ ���ȱ ��ȱ ��Ĝ����ȱ ��ȱ
perform, with peritoneal dissemination and lymph node 
����������ȱ���������ȱ�����ȱ��ȱ���ȱ������ȱ���������ǯȱ
We report on a case of a 72-year-old patient who underwent 

��ȱ�����������¢ȱ��ȱŘŖŖśȱ���ȱ ��ȱ����Ĵ��ȱ�������ȱ��ȱ�ȱ
3-month ������¢ȱ��ȱ��������ȱ������������ȱ ���ȱ��������ǯȱ

�ȱ ��ȱ���ȱ��������ȱ ���ȱ���ȱ���ȱ��ȱ�������������ȱ�����ǯȱ
Initial diagnosis was chronic adhesive intestinal obstruction 
���ȱ��ȱ��������ȱ �� ��ȱ���������ȱ������¢ǯȱ
�ȱ���������ȱ
 ���ȱ��������������¢ǯȱ�ȱ������������ȱ�¡���������ȱ��� ��ȱ
�ȱ ���Ȭ��ě����������ȱ��������������ȱ��ȱ ���ȱ �����������ȱ
�����ǯȱ


��ȱ�����Ǳȱȱ��������������ǰȱ�����������¢ǰȱ�����������ȱ�����ȱ
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INTRODUCTION
Since appendectomy is usually performed for 

patients with appendicitis, patients with an appendiceal 
�����ȱ���ȱ���ȱ��������ǯȱ���������ȱ�������ȱ��ȱ���ȱ
appendix, however, are rare and adenocarcinoma 
involving the post-appendectomy appendiceal stump 
is extremely rare, with only four such patients reported 
to dateǽŗǾǯȱ ����ȱ ���������ȱ ������ȱ ��ȱ ����������ȱ
until laparotomy or pathologic evaluation of the 
�����������¢ȱ ��������ǯȱ �����������ǰȱ ����������ȱ
of right hemicolectomy, is recommended in patients 
diagnosed with adenocarcinoma of the appendiceal 
stump after pathologic evaluation of an appendectomy 
specimenǽŘǾǯȱ

CASE REPORT
��ȱ���������ȱŘŖŗŖǰȱ�ȱŝŘȬ¢���Ȭ���ȱ���ȱ ��ȱ����Ĵ��ȱ

to our institution with a 3-month history of repeated 
������������ȱ�����ȱ ���ȱ��������ǯȱ
�ȱ���ȱ���������ȱ
��ȱ �����������¢ȱ ��ȱ ŘŖŖśȱ ���ȱ ��ȱ �����ȱ ������������ǯȱ
�����ȱ ����ǰȱ ��ȱ ���ȱ ��������ȱ  ���ǯȱ ���ȱ ������������ȱ
�������ȱ��ȱ���ȱ������ȱ���ȱ���ȱ��������ȱ ���ȱ���ȱ���������ǯȱ
��ȱ ���������ǰȱ ��ȱ �������ȱ ����������¢ȱ  ��ȱ �����ǰȱ
�¡����ȱ���ȱ�ȱ��������ȱ ��ȱ�� ��ȱ������ǯȱ�����ȱ ��ȱ��ȱ
�����¢ȱ������¢ȱ��ȱ������ȱ��ȱ�����ȱ���¢��ǯ


��ȱ����������ȱ�������������ȱ ��ȱŗŖśȱ�Ȧ�ȱǻ������ǰȱ
ŗŗŖȱȬȱŗŜśȱ�Ȧ�Ǽǰȱ���ȱ ����ȱ�����ȱ����ȱ�����ȱ ��ȱşǯśȱ¡ȱŗŖş 
�����Ȧ�ȱǻ������ǰȱřǯśȱȬȱŗŖǯŖȱ¡ȱŗŖşȱ�����Ȧ�Ǽǰȱ���ȱ����������ȱ
 ���ȱŝŝǯŗŖƖȱǻ������ǰȱśŖȱȬȱŝŖƖǼǯȱ�����������ȱ����¢���ȱ
 ���ȱ  �����ȱ ������ȱ �����ǯȱ ������ȱ ���ȱ ����ȱ �����ȱ
months, he was managed conservatively, including 
�������ȱ  ���ȱ Ě���ȱ �������ȱ ���ȱ ����ȱ �������������ȱ
 ���ȱ �������Ĵ����¢ȱ ����Ĵ��ȱ ��ȱ �ȱ �����ȱ ��������ȱ ��ȱ
�����ȱ ���������ǯȱ �����ȱ ���ȱ �¢������ȱ  ���ȱ ��������¢ȱ
alleviated by administration of gastrokinetic drugs 
 ���ȱ��ȱ�������ȱ��������ȱę������ȱ��ȱ���������ȱ�Ȭ��¢ǰȱ
��ȱ  ��ȱ ��������¢ȱ ���������ȱ ��ȱ �ȱ ����ȱ ��ȱ �������Ĵ���ȱ
incomplete adhesive intestinal obstruction due to 
�� ��ȱ���������ȱ������¢ǯȱ��ȱ���ȱ���������ȱ��������ȱ
obscure, we carried out an endoscopy examination for 
���ȱ���ȱ���ȱ��ȱ����ȱ���ȱ���������¢ǯȱ����������¢ȱ���¢ȱ
showed an obscure view of the ileocecal valve opening 
���ȱ ��Ě�������¢ȱ�������ȱ ��ȱ ���ȱ������ȱ��������ȱ
��ȱ���ȱ�����ǯ
������ȱ ����ȱ ���������£�����ǰȱ ��ȱ �¡���������ȱ

���������ȱ����������ǯȱ��ȱ���ȱ������ȱ��ȱ���ȱ�������ȱ���ȱ
his family, an exploratory laparotomy was performed 
six days after admission due to unalleviated abdominal 
����ǯȱȱ ��ȱ �¡��������¢ȱ ���������¢ǰȱ  �ȱ ��������ȱ ��ȱ
�������ȱ ���������ȱ ��ȱ ���ȱ ���������ȱ �����¢ǯȱ��ȱ ����ȱ
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found thickening of 50 cm of the terminal ileum, 
indicative of chronic obstructive changes, as well as 
inversion of the preilieal appendiceal stump around 
���ȱ���������ȱ�����ǯȱ���ȱ�����ȱ����ȱ���ȱ�ȱ��������ȱ��ȱ
ŘǯśȱȬȱřǯŖȱ��ȱ���ȱ����ȱ���� ���ȱ����ǯȱ���ȱ�����ȱ����ȱ
was resected because of its potential for incomplete 
constriction of the ileocecal valve, leading to 
�����������ǯȱ��������ȱ��ȱ���������ȱ ���ǰȱ������������ȱ
examination of the resected mass showed that it was a 
 ���Ȭ��ě����������ȱ��������������ȱ��ȱ���ȱ�����������ȱ
�����ȱǻ���ǯŗǼǯȱ���ȱ�������ȱ�������ȱ��ȱ�������ȱ�ȱ�����ȱ
������������¢ǰȱ���ȱ��ȱ ��ȱ����������ȱŗŖȱ��¢�ȱ�����ȱ
���ȱ�¡��������¢ȱ���������¢ǯ

DISCUSSION
Malignant tumours of the appendix are rare, with 

the rarest type being adenocarcinoma arising from the 
�����������ȱ������ǯȱ�����������ȱ������������ȱ����ȱ
��ȱ �����ę�ȱ ��������ȱ �����ǰȱ �¢������ǰȱ ��ȱ ����������ȱ
��������ǰȱ ������ȱ ������������ȱ ���������ȱ ��Ĝ����ǯȱ
Adenocarcinoma of the appendix has been found 
��ȱ ���¢ȱ ŖǯŖŞŖƖȱ ��ȱ ����������ȱ �������ȱ ���ȱ �������ǰȱ
incidentally or at autopsyǽŗȬřǾǯȱ
���ȱ � �ȱ �����ę�ȱ ��������ȱ ��ȱ ���������ȱ ��ȱ ���ȱ

�������¡ȱ���ǱȱŗǼȱ���������¢ȱ��ȱ���ȱ���������ȱ ���ȱ���ȱ
�����������ȱ ������ǲȱ ���ȱ ŘǼȱ ��������ȱ ��ȱ ����������ȱ
acini containing mucin, thus excluding simple 
mucocele of the appendixǽŚǾǯȱ�����ȱ���ȱ��������ȱ��¢���ȱ
of the appendix are frequently incomplete or absent, 
direct extension to adjacent structures may occur 
earlyǽřǾǯ

     An extremely rare subcategory of adenocarcinoma 
of the appendix is adenocarcinoma involving the post-
�����������¢ȱ �����������ȱ �����ǯȱ ���ȱ ę���ȱ ����ȱ

����ȱ ��ȱ���������ȱ ��ȱ ŗşŖřǲȱ ��ȱ ������¢ǰȱ �ȱ ���������ȱ
was found in the stump of an appendix that had been 
removed six years previouslyǽśǾǯȱ�����ȱ����ǰȱ���¢ȱ����ȱ
��ę������ȱ ���������ȱ ��ȱ �����������ȱ �����ȱ ���������ȱ
have been reportedǽŗǰřǰŜǰŝǾ, including a 54-year-old 
male with a mucocele of the appendiceal stump 25 
¢����ȱ�����ȱ�����������¢ǯȱ����ȱ �����ȱ ��ȱŘŖȱ��ȱ ��ȱ
��������ȱ ���ȱ ę����ȱ  ���ȱ �����ǰȱ  ����ȱ ��������ȱ �ȱ
��������ǯ

There is no clear evidence of a correlation 
between removal of the appendix and subsequent 
development of adenocarcinoma in the appendiceal 
�����ǯȱ ���������������¢ǰȱ ��ȱ ��������ȱ �����������ȱ
�����ȱ �������ȱ ��ȱ �ȱ �����ǰȱ ������ȱ ę�����ȱ ������ȱ ��ȱ
���ȱ�����ȱ���ȱ��ȱ���ȱ�¡������ȱ��������ȱ��ȱ���ȱ�������¡ǯȱ
Some inverted stumps may not be smooth and may 
have some irregularities, including sharp margins, 
most likely related to suture granuloma, but the 
appearance of these stumps may be similar to that of a 
����ȱ����������ȱ���¢����ȱ������ǯȱ
����������ȱ ��ě��������ȱ ���������ȱ ��ȱ ����Ȭ

�����������¢ȱ��������ȱ ���ȱ����ȱ�ȱę�����ȱ ��������ȱ
an unusual inverted appendiceal stump, adenomatous 
���¢�ǰȱ���������ȱ��ȱ���ȱ�����ǰȱ��Ě�������¢ȱ�������ǰȱ
���ȱ ���������ȱ ��ȱ ���ȱ �����ȱ ��ȱ �����������ȱ �����ǯȱ
����ǰȱ������ȱ��������ȱę���ȱ���ȱ���������ȱ��ȱ��������ȱ
���ȱ����ȱ��ȱ������ȱ��ȱ��£�ȱ���ȱ���ę��������ǰȱ���������ȱ
ę�����ȱ �������ȱ ��ȱ ���ȱ �����ȱ ���ȱ����ȱ ��ȱ ���������ȱ �¢ȱ
����������¢ȱ��ȱ����ȱ���ȱ��������ǯ

Inverted appendiceal stumps may be misdiagnosed 
��ȱ �ȱ ���¢�ǰȱ ���������ǰȱ ��ȱ ������ȱ ��ȱ ���ȱ �����ǯȱ
The appendiceal stump can also occasionally cause 
����������ȱ��ȱ���������ȱ���������������ǯȱ�����������ȱ
carcinoma is rarely correctly diagnosed preoperatively, 
with the most common preoperative diagnosis being 
������������ǯȱ���ȱ�����¢ȱ��ȱ�����������ȱ���������ȱ���ȱ
its similar presentation to appendicitis make a correct 
���������ȱ��Ĝ����ǯȱ

Among the diagnostic tools available to avoid 
�����������ȱ���ȱ����¢�ȱ���ȱ������ȱ����������ȱ��ȱ�����ǯȱ
Endoscopically detectable blockage of the ileocecal 
valve opening is not diagnostic for neoplasms because 
��ȱ ��¢ȱ �������ȱ �¡�������ȱ ���ȱ �����ȱ ������������ǯȱ
Endoscopic ultrasonography (EUS) may be useful as 
����ȱ�ȱ���£��ȱ�������ȱ�¡���������ǯȱ

Adenocarcinoma of the appendix may be treated 
by right hemicolectomy with lymph node dissection, 
������ȱ ����ȱ �����������¢ǯȱ ��������¢ȱ �����ȱ
hemicolectomy has been recommended, with the risk 
of recurrence dependent on the degree of histological 
��ě�����������ȱ ���ȱ ���ȱ �����ȱ ��ȱ ���������ǯȱ ����ǰȱ
��������ȱ������ȱ������ȱ��ȱ����������ȱ����ȱ�¢ȱ����ǯȱ��ȱ
practice, secondary right hemicolectomy following an 
�����������¢ȱ��ȱ��Ĝ����ȱ��ȱ�������ǰȱ ���ȱ����������ȱ
dissemination and lymph node metastases sometimes 

Fig. 1:ȱ ����������ȱ �¡���������ȱ ��� ���ȱ �ȱ  ���Ȭ��ě����������ȱ
adenocarcinoma of the appendiceal stump 
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�����ȱ ��ȱ ���ȱ ������ȱ ���������ǯȱ ���������¢ǰȱ ���ȱ ���¢ȱ
diagnosis possible, even at operation, is an ileocecal 
mass, for which an ileocecal resection should be 
performedǽŗǰȱŘǰȱŚǰȱŝǾǯ

CONCLUSION
Although appendiceal stump adenocarcinoma 

is rare, surgeons should be aware of possibility of 
������������ȱ �������ȱ ����ȱ ���ȱ �����ǯȱ �����������ǰȱ
they should carefully try to review pathology results 
of the appendix specimen if available and evaluate 
patients with chronic obstruction, right lower quadrant 
����ȱ �¢ȱ ��ȱ ����ȱ  ���ȱ ��������ȱ ���ȱ ����������¢ǯȱ
These are the best type of investigation for post-
�����������¢ȱ���������ȱ����ǯȱȱ����ǰȱ��������ȱ������ȱ
be informed about risks of potential secondary right 
������������¢ǯȱ
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