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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 66 afos con dolor abdominal, estrefiimiento y ausencia de
ventoseo de varios meses de evolucion. Alergia a contraste yodado, Nolotil, cefuroxima. En
tratamiento por HTA, DM tipo 2, obesidad e hipotiroidismo. Pdlipos colénicos (4 < 1 cm), Adenomas
tubulares (2014, 2016). Padre fallecido a los 65 afios de céncer colorrectal.

Exploracion y pruebas complementarias: La paciente presenta un abdomen muy globuloso, dolor
difuso a la palpacion y timpanismo a la percusion. Se administra un enema al paciente de escasa
efectividad. El TAC abdominal muestra (con valoracion limitada del estudio por ausencia de
contraste) una gran masa sélido-quistica pélvica de 24 x 17 x 24 cm que impresiona de origen
ginecoldgico. Con leve cantidad de liquido libre intraabdominal. Analitica: Ca 125: 44,7, Ca 19.9:
549,2. Se realiza laparotomia con hallazgo de tumoracion ovarica izquierda. Se realiza histerectomia
abdominal total, doble anexectomia, omentectomia, apendicectomia y biopsia de peritoneo. La
anatomia patoldgica indica que aunque inicialmente parecia una neoplasia mucinosa de ovario, el
perfil IHQ no concuerda. La lesidon observada en apéndice y en ovario izquierdo presenta positividad
para CK20 y CD-X2 y la negatividad para CK7 sugieren infiltracion neoplasica del ovario izquierdo
por una neoplasia de origen intestinal, localizada en apéndice cecal. La salida de material al
peritoneo provoca un cuadro de pseudomixoma peritoneal. Ademads se trataba de una variante de
neoplasia mucinosa apendicular de bajo grado (bien diferenciado). El estadio patoldgico es:
T4bNxM1a.

Juicio clinico: neoplasia mucinosa apendcular de bajo grado con pseudomixoma peritoneal.

Diagnéstico diferencial: Apendicitis, diverticulitis, mioma, tumor ovarico, obstruccion intestinal,
sindrome de Ogilvie.

Comentario final: La presencia de pseudomixoma peritoneal en un tumor con diagndstico
preoperatorio de cancer ovarico puede incrementar la duda sobre su origen y obligar a descartar un
origen apendicular. El carcinoma mucinoso de origen apendicular supone un 0,04% de las
neoplasias malignas intestinales. Su presentacion puede ser muy variable desde estrenimiento
insidioso, hasta abdomen agudo.
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