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Resumen

Objetivos: Presentar el hallazgo curioso de un paciente con un implante mucinoso en pared
abdominal en la zona del puerto umbilical, a los 12 meses de ser intervenido por laparoscopia de
apendicitis aguda.

Caso clinico: Varon de 34 afios que consulta por tumoracién en pared abdominal a nivel de
mesogastrio. Como tnico antecedente de interés se le habia realizado una apendicectomia
laparoscépica un afio antes sin incidencias; la anatomia patoldgica del espécimen fue apendicitis
aguda fibrinopurulenta. En la TC se evidencié una masa sélida de unos 6 cm de didmetro que
dependia de musculo recto anterior derecho y que se extendia a peritoneo parietal subyacente,
ademas de una adenopatia o implante pericecal de las mismas caracteristicas. En una BAG de la
lesién se extrajo contenido mucinoso sin celularidad. Tras estos hallazgos se decide revisar las
muestras procesadas de apéndice cecal que se mantenian guardadas, consiguiendo encontrar
pequeiios nidos de células atipicas mucosecretoras. Se intervino al paciente realizandole reseccion
de la tumoracién de la pared abdominal con margenes amplios y reconstrucciéon con material
protésico junto a hemicolectomia derecha reglada con resecciéon de dos implantes mucinosos en
mesocolon, ademas le administramos quimioterapia intraperitoneal intraoperatoria hipertérmica
(HIPEC) con mitomicina C. La anatomia patoldgica informé de implantes de neoplasia mucinosa de
bajo potencial maligno sin afectaciéon de muion apendicular. El paciente no recibié tratamiento
adyuvante. Actualmente, 2 afios después de la intervencion se encuentra libre de enfermedad.

Discusion: La neoplasia mucinosa de bajo grado de malignidad presenta invasion de la pared
apendicular y puede diseminarse en forma de implantes peritoneales. La recurrencia local es mayor
con la presencia de epitelio neopldsico en la mucina extraapendicular, asociandose también a menor
supervivencia. Es fundamental evitar la ruptura del apéndice durante la intervencion. El tratamiento
resulta controvertido; aunque clasicamente se considera que una apendicectomia reglada es
suficiente, otros autores recomiendan un tratamiento mas agresivo en forma de hemicolectomia
derecha y exéresis de todo el material mucoide implantado y HIPEC. Algunos grupos defienden la
necesidad de hemicolectomia derecha solo en caso de afectacion de la base apendicular. En nuestro
caso, optamos por realizar una hemicolectomia derecha por presentar implantes en mesocolon y
anadir HIPEC profilactica.

See front matter © 2014 Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

