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Resumen

Introduccion: La apendicectomia es la intervencion quirirgica mas frecuente durante el embarazo,
siendo la apendicitis aguda la indicaciéon mas habitual, mientras que el mucocele apendicular es una
patologia con una baja incidencia y muy pocos casos descritos en la bibliografia en mujeres
embarazadas. Tras el diagndstico de mucocele, la seleccion del momento y la técnica quirtrgica es
muy importante debido a la falta de evidencia en los resultados tras cirugia electiva en gestantes. En
una paciente asintomaética, se recomienda una planificacion temprana de la intervencion dado los
potenciales riesgos de torsidon o ruptura por compresion uterina. El seqgundo trimestre es la etapa del
embarazo mas segura para realizar la intervencién, dado que en el primer trimestre es el momento
de la organogénesis, con mayor riesgo de dafio fetal, y en el tercer trimestre el tamafo uterino
dificulta técnicamente la intervencion aumentando el riesgo de perforacidon durante la diseccion del
mucocele y de diseminacion del contenido a la cavidad abdominal. En la actualidad no existe
suficiente evidencia para la recomendacion de la cirugia laparoscépica sobre la abierta, por lo que
se debe priorizar la seguridad oncoldgica con margenes libres.

Caso clinico: Mujer de 32 afos gestante de 7 semanas que acude a urgencias por sangrado vaginal.
Se realiza una ecografia abdominal urgente que visualiza un apéndice engrosado de tamafio
sugestivo de mucocele apendicular que posteriormente se confirma con resonancia magnética
nuclear (RMN). Se indica la realizacién de apendicectomia programada en la semana 14 de
embarazo. Se realizé una apendicectomia laparoscopica asistida, describiendo la técnica quirirgica
realizada paso a paso incluyendo la disposicidn de los trocares y la asistencia por laparotomia tipo
Pfannestiel para extraccion de la pieza debido a su gran tamafo (14 x 3 cm). Se realizé una
monitorizacién con ecografia fetal el dia previo y posterior a la cirugia para comprobar la correcta
viabilidad del feto. La paciente fue dada de alta a las 24 horas de la intervencion sin complicaciones
posoperatorias. La anatomia patoldgica mostré una neoplasia mucinosa apendicular compatible con
cistoadenoma mucinoso con margenes de reseccion libres.

Discusion: El mucocele apendicular es una entidad poco frecuente cuyo tratamiento definitivo es
quirdrgico. Durante el embarazo, el riesgo de complicaciones por compresion uterina plantea la
realizacion de una cirugia electiva, para lo cual el segundo trimestre es el mejor momento para
minimizar riesgos para el feto y realizar una cirugia técnicamente favorable. Toda intervencion
quirdrgica durante la gestacion requiere un manejo individualizado y multidisciplinar. En la eleccion
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del abordaje, se debe priorizar la realizacién de una cirugia oncolégicamente adecuada, evitando la
perforacion y diseminacion de moco a la cavidad peritoneal y asegurando margenes libres de
reseccion. La cirugia minimamente invasiva del mucocele apendicular en una paciente embarazada
es factible y segura.
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