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Resumen: El mucocele apendicular es una dilatacion quistica de la luz del apéndice ileocecal de etiologia
obstructiva que produce un acumulo retrégrado de sustancia mucoide. Representa un 8-10% de todos los
tumores apendiculares, con una incidencia del 0,2-0,3% de todas las apendicectomias. La etiologia hace refe-
rencia a procesos no neopldsicos o tumorales (cistoadenoma o cistoadenocarcinoma mucinoso). Un incorrecto
abordaje terapéutico o un diagndstico histoldgico poco definido o incompleto, pueden provocar un sindrome
de pseudomixoma peritoneal.

El objetivo de este trabajo es describir un caso de mucocele apendicular. Se trata de una paciente de sexo
femenino de 68 afios de edad, que consultd en el servicio de emergencia por dolor abdominal a nivel de
epigastrio, irradiado a la fosa iliaca derecha, con clinica sugerente de proceso inflamatorio apendicular, y to-
mograficamente se evidencié imagen probable de mucocele apendicular. Luego del tratamiento quirdrgico, la
paciente mejord significativamente.

La TC con contraste es mds cominmente utilizada para el diagndstico prequirtrgico. El objetivo final de la
terapéutica es la de evitar la ruptura del mucocele apendicular y el sindrome de pseudomixoma peritoneal, por
lo cual es importante contar con la TC simple y contrastada de abdomen y pelvis para la adecuada planeacicn
quirargica en los casos sospechosos de mucocele apendicular.

Abstract: The appendiceal mucocele is cystic dilation light ileocecal appendix obstructive etiology which cau-
ses a retrograde accumulation of mucoid substance. A 8-10% of all appendiceal tumors, with an incidence of
0.2 to 0.3% of all appendectomies. The etiology refers to non-neoplastic or tumor (cystadenoma or mucinous
cystadenocarcinoma) processes. Incorrect therapeutic approach or poorly defined or incomplete histological
diagnosis, can cause peritoneal pseudomixoma syndrome.

The aim of this paper is to describe a case of appendiceal mucocele. It is a female patient of 68 years old who
consulted in the emergency department for abdominal pain at epigastrium, radiating to the right iliac fossa, with
suggestive clinical appendicular inflammatory process, and tomographic image likely was evident appendiceal
mucocele. After surgery, the patient improved significantly.

Contrast CT is most commonly used for presurgical diagnosis. The ultimate goal of therapeutic is to prevent
rupture of the appendiceal mucocele syndrome peritoneal pseudomixoma, so it is important to have the simple
and contrast CT of the abdomen and pelvis for proper surgical planning in suspected cases of appendiceal
mucocele.
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dolor abdominal inespecifico, dolor abdominal célico

causado por invaginacion del mucocele, masa en la

Rokitansky fue el primero en describir al mucocele
apendicular en 1842, como un tumor mucinoso del

fosa iliaca derecha, sepsis o sintomas urinarios®.

apéndice, el cual puede ser neoplasico o de origen
no neoplasico'?.

Esta patologia es muy poco frecuente, con una in-
cidencia de 0,2-0,3% en todas las apendicectomias
realizadas® y del 8-10% de todos los tumores apen-
diculares®. Puede ser asintomatica y con frecuencia
se la diagnostica incidentalmente o puede presen-
tarse con sintomas similares a la apendicitis.

Rara vez se presenta como una obstruccion intes-
tinal, sin embargo han sido revelados estos casos.
Los sintomas relacionados con el mucocele incluyen

Cuatro tipos de mucocele apendicular se definen his-
tologicamente segun la etiologia de la obstruccion
(OMS):

a) Mucocele con quiste simple de retencion, que exhi-
be epitelio normal y dilatacién leve debida a la obs-
truccion del flujo de salida apendicular, a menudo
por un fecalito; b) epitelio hiperplasico, que presen-
ta distension luminal; c) Las neoplasias mucinosas
apendiculares de bajo grado (LAMNS) con atipia epi-
telial y distension moderada; y d) cistadenocarcinoma
mucinoso, en el que se demuestra la invasién en la
pared apendicular, ademas de las caracteristicas de
las LAMNS®S,
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Las LAMNS representan el 58% de los tumores ma-
lignos apendiculares en la base de datos recolectada
y los carcinoides son los restantes’.

Los hallazgos ecograficos tipicos descritos del muco-
cele apendicular son: masa quistica en la region es-
perada del apéndice, con ecogenicidad interna varia-
ble en funcion del contenido (acuoso o gelatinoso),
pudiendo ser anecogénico, hipoecogénico heterogé-
neo; pared con estructura en capas, representando la
pared de un asa intestinal; calcificacion parietal cur-
vilinea o punteada y buena transmision de sonido®2.

Los hallazgos tipicos del mucocele apendicular en la
TC son de una masa quistica situada en el cuadran-
te inferior derecho, bien encapsulada, con paredes
lisas y regulares, que presenta en ocasiones calcifi-
cacién mural, cuya atenuacion es variable en funcion
del contenido de mucina de la masa. Puede producir
desplazamiento de las asas de intestino adyacentes
sin presentar signos inflamatorios asociados (hecho
fundamental para diferenciarlo de la apendicitis agu-
da)38e.

El diagndstico diferencial del mucocele apendicular
incluye quistes ovaricos, hidrosalpinx, quiste mesen-
térico, quiste de duplicacion, linfoceles, hematomas
y abscesos®'®. Los quistes de duplicacion entéricos
son raros en adultos; éstos, con los mucoceles, son
las Unicas masas que tienen en el estudio ecografico
estructura de capas de la pared. La calcificacion mu-
ral del quiste mesentérico es infrecuente®.

En mujeres con mucocele apendicular, los ovarios de-
berian ser examinados para buscar tumores quisticos
por la probabilidad de asociacion sincrénica o incluso
en la valoracion postquirirgica. Estas posibilidades
deben ser evaluadas preoperatoriamente con TC
analizando cuidadosamente toda la cavidad perito-

neal cuando se diagnostica un mucocele apendicular
9,11

Un diagndstico prequirdrgico es crucial con el fin de
seleccionar la mejor conducta operativa, siendo la
TC abdomino-pélvica simple y contrastada una he-
rramienta diagndstica util. El tamafio es un factor im-
portante a considerar cuando se trata de mucocele
apendicular. Un mucocele apendicular que es menor
a 2 cm es por lo regular benigno, mientras que los
mayores de 6cm se asocian mas con cistadenoma y
cistadenocarcinoma, y a un mayor porcentaje de per-
foracion™.

La ruptura de cualquiera de los tipos benignos o ma-
lignos esta relacionado con pseudomixoma peritone-
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al, que se asocia con una mayor morbi - mortalidad™.

La ruptura del mucocele apendicular benigno tiene
un 91-100% de tasa de supervivencia a los 5 afos,
mientras que las formas malignas tienen una tasa de
supervivencia del 20%32. El objetivo final de la tera-
péutica es la de evitar la ruptura del mucocele apen-
dicular y el sindrome de pseudomixoma peritoneal.

La cirugia abierta es el método quirdrgico recomen-
dado tradicionalmente™.

Objetivo

El objetivo de este trabajo es describir un caso de
mucocele apendicular.

Materiales y método

A continuacion se resumen los datos clinicos y diag-
nésticos del caso clinico de revisién de una paciente
tratada en el Hospital de Especialidades “José Ca-
rrasco Arteaga” de la ciudad de Cuenca, tomando en
cuenta que el servicio de Radiologia cuenta con equi-
po de TC Philips de 64 cortes.

Motivo de consulta y enfermedad actual:

Paciente mujer de 68 afos de edad que acudié al
servicio de emergencias del Hospital José Carrasco
Arteaga, por dolor abdominal a nivel de epigastrio,
irradiado a la fosa iliaca derecha, sin relacionarse con
vomitos o cambios en los habitos intestinales, ni pér-
dida de peso.

Examen fisico:

Al examen fisico la paciente presenté dolor a la pal-
pacion en fosa iliaca derecha, Mc Burney (+), Rovsing
(+), Blumberg (+), Psoas (+), y Dumphy (+).

Laboratorio clinico:
Leucocitosis con neutrofilia.

Estudios imagenologicos:

En el estudio ecografico abdominal se reporté6 una
masa hipoecogénica con contenido en capas a nivel
de la fosa iliaca derecha de probable origen apendi-
cular.

La TC abdominopélvica simple y contrastada (véase
Figuras 1-4), evidenciaron a nivel de la fosa iliaca
derecha una masa hipodensa de origen apendicular,
de aspecto quistico, que presenta calcificaciones en
su pared, ademas existe estriacion de la grasa me-
sentérica y presencia de ganglios mesentéricos infe-
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riores de aspecto benigno, sin reforzamientos pa-
tologicos tras la administracion del medio de con-
traste.

Con los resultados observados anteriormente se pla-
nificd una hemicolectomia derecha semi-electiva. Los
hallazgos intraoperatorios fueron (véase Figura 5): un
apéndice masivo distendido que desplazaba al ex-
tremo del ciego redundante hasta el angulo hepatico
del colon, la exploracion del abdomen no revelo pro-
cesos metastasicos ni la presencia de otros tumores
malignos.

El apéndice distendido se aisldé cuidadosamente, se
realizé la hemicolectomia derecha asegurandose de
gue no se rompa el apéndice, y se ejecut6 una anas-
tomosis ileo-cdlica. La recuperacion de la paciente

[~

Figura 1: TC abdomen-pelvis simple, corte axial. Masa
ovalada, quistica, de densidad de partes blandas, situa-
da en la fosa iliaca derecha: mucocele apendicular (fle-
cha negra).

Fuente: Md. Victoria E. Solis Espin (Hospital José Ca-
rrasco Arteaga).

[

Figura 3: TC abdomen-pelvis con contraste i.v., corte
axial. Masa ovalada, quistica, de densidad de partes
blandas, situada en la fosa iliaca derecha, con captacion
homogénea de la pared: mucocele apendicular (flecha
negra).

Fuente: Md. Victoria E. Solis Espin (Hospital José Ca-
rrasco Arteaga).

se produjo sin incidentes. Ella fue valorada mediante
dos controles postquirirgicos, el primero luego de
una semanay el segundo después de un mes, ambos
sin complicaciones.

Los resultados histologicos revelaron una neoplasia
apendicular mucinosa de bajo grado, con margenes
negativos y sin linfaticos mesentéricos involucrados,
todas las placas se tifieron con hematoxilina y eosina
(véase Figura 6):

La pared apendicular muestra un tipo de recubrimien-
to epitelial intestinal que comprende células basales
columnares, nucleos hipercromaticos y grandes can-
tidades de mucina apical, asi como cambios displasi-
cos minimos, fibrosis marcada debajo del epitelio de
revestimiento.

Figura 2: TC abdomen-pelvis simple, corte coronal. Ima-
gen quistica paracecal con valores de atenuacion supe-
riores a los del liquido vesical, con calcificacion lineal de
la pared: mucocele apendicular (flecha negra).

Fuente: Md. Victoria E. Solis Espin (Hospital José Ca-
rrasco Arteaga).
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Figura 4: TC abdomen-pelvis con contraste i.v., corte
coronal. Imagen quistica paracecal con valores de ate-
nuacion superiores a los del liquido vesical, con discreto
realce mural y calcificacion lineal: mucocele apendicular
(flecha negra).

Fuente: Md. Victoria E. Solis Espin (Hospital José Ca-
rrasco Arteaga).

Discusion

El mucocele apendicular es una patologia rara de
curso regularmente asintomatico, que consiste en la
distension obstructiva del apéndice vermiforme por
acumulacion de moco.

Engloba como tal a cualquiera de los cuatro tipos his-
topatoldgicos de la OMS, siendo los cistadenomas
mucinosos los mas prevalentes. Su presentacién
clinica generalmente es inespecifica. Se observa en
un 0,2-0,3% de las apendicectomias'3®, Lim et al, en
su revision de siete pacientes con cistoadenocarci-
noma mucinoso del apéndice citan la presencia de
realce nodular en la pared de la masa quistica en
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Figura 5: Pieza quirdrgica de hemicolectomia derecha,
que incluye al ileon y al mucocele apendicular integro.
Fuente: Md. Magaly Y. Machuca Rivera (Hospital José
Carrasco Arteaga).

Figura 6: Placa histopatoldgica.
Fuente: Md. Magaly Y. Machuca Rivera (Hospital José
Carrasco Arteaga).

cuatro pacientes como un hallazgo caracteristico de
malignidad, asi como la presencia de seudomixoma
peritoneal®.

Estos hallazgos pueden ayudar a diferenciar esta en-
tidad de mucoceles benignos y otras neoplasias pri-
marias malignas del apéndice y pueden conducir a un
diagnéstico preoperatorio correcto™.

El diagnodstico diferencial del mucocele apendicular
incluye quistes ovaricos, hidrosalpinx, quiste mes-
entérico, quiste de duplicacién, linfoceles, hemato-
mas y abscesos®°.

En mujeres con mucocele apendicular, los ovarios de-
ben examinarse para la busqueda de tumores quisti-
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cos por la probabilidad de asociacion sincrénica o in-
cluso en la evaluacion postquirirgica. Histéricamente
se recomienda la cirugia abierta en oposicion al mé-
todo laparoscopico.

El diagnéstico preoperatorio de mucocele apendi-
cular es muy importante. La TC con contraste es mas
frecuentemente utilizada para el diagndstico pre-
quirdrgico, ya que aporta informacion para la eleccién
del procedimiento, evitando complicaciones®'".

Conclusiones

El mucocele apendicular es una entidad nosoldgica
rara, que muestra unos hallazgos caracteristicos en
TC que facilitan su diagnostico diferencial con otras
patologias. La presentacion clinica es a menudo ines-
pecifica, tomando en cuenta los diagndsticos diferen-
ciales, entre ellos, la posibilidad de masas anexiales y
apendicitis aguda.
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