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Intususcepcion ileocodlica por mucocele apendicular
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Ileocolic intussusception by appendicular mucocele

La intususcepcién apendicular es una entidad poco frecuente.
Representa Unicamente el 0,01% de las indicaciones de
apendicectomia’, siendo un reto diagnéstico®.

Presentamos el caso de una paciente mujer de 20 aflos de
edad que acudi6 al servicio de urgencias por dolor abdominal
en fosa iliaca derecha de tipo célico de varios dias de evolucién
sin otra clinica acompafante. En la analitica de sangre no se
evidenciaron alteraciones. Por persistencia del dolor se indicé
prueba de imagen. En la ecografia se evidenci6 una imagen en
diana en fosa iliaca derecha. Se completé estudio mediante
TAC, el cual evidencié a nivel del angulo hepdtico una
estructura tubular con contenido hipodenso que terminaba
en un fondo de saco ciego (fig. 1), asi como la invaginacién del
ileon terminal y la valvula ileocecal en el colon derecho (fig. 2).
Los hallazgos eran compatibles con el diagnéstico de mucocele
apendicular invaginado, motivo por el cual se realizd
ileocequectomia laparoscépica urgente. La evolucién post-
operatoria fue favorable. La paciente fue dada de alta

hospitalaria al tercer dia del postoperatorio. La anatomia
patolégica fue de mucocele apendicular sin rasgos histolégicos
de malignidad cuya base protruia en la luz del ciego
produciendo invaginacién del mismo.

La intususcepcién apendicular se define como la invagi-
nacién de una porcién del apéndice dentro su propia luz o de
la del ciego. Es secundaria a movimientos peristalticos
anormales causados por la inflamacién del apéndice y
favorecida por mesoapéndices laxos con la luz apendicular
ancha o por apéndices muy méviles y finos>. Aparece mas
frecuentemente en adultos (76%) que en nifios, y en mujeres
que en varones con un ratio 2 a 1. La edad mas frecuente de
aparicién es en la cuarta década de la vida®’. En la edad
pediatrica la causa mas frecuente es la inflamacién del
apéndice mientras que en los adultos la etiologia mas
habitual es la endometriosis (33%) seguida de los mucoceles
apendiculares (19%) y la inflamacién apendicular (19%). En el
resto de los casos la etiologia es tumoral, habiéndose descrito

Figura 1 - Apéndice cecal con abundante contenido
hipodenso en la luz del colon a nivel del dngulo hepatico.

Figura 2 - Valvula ileocecal e ileon invaginados en la luz del
ciego y colon derecho.
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tumores de tipo carcinoides, metastasis, hamartomas o
linfomas®*°.

Su clinica es muy variada, pudiendo cursar de manera
aguda como un cuadro de dolor en fosa iliaca derecha que
simula una apendicitis aguda o bien con sintomas crénicos
intermitentes como dolor, vémitos o rectorragia o incluso
cursar de manera asintomatica®™*.

En 1941 McSwain establecié una clasificacién anatémica
con los distintos grados de intususcepcién apendicular®:

- Tipo I el fondo del apéndice se invagina en la luz del
apéndice proximal.

- TipoII: la invaginacién empieza en algiin punto a lo largo del
apéndice invagindndose con el tejido apendicular adyacente.

- Tipo III: la invaginacién comienza en la unién del ciego con
el apéndice.

- Tipo IV: intususcepcién retrograda del apéndice, donde el
apéndice proximal se invagina con la parte distal del mismo.

- Tipo V: invaginacién completa del apéndice en el ciego por
progresién de los tipos I, II o IIL

La ecografia juega un papel importante en los pacientes
pediatricos, mientras que en adultos la TC es la prueba de
eleccién?, en ella se identifica una imagen en diana asociada a
una masa quistica bien encapsulada dentro del ciego®. La
colonoscopia aporta informacién al identificar una imagen
vegetante en la luz del ciego y permite el diagnéstico
diferencial con tumores primarios>.

El tratamiento quirtrgico varia desde la apendicectomia
hasta la hemicolectomia derecha en funcién de la etiologia y
el grado de la intususcepcién®*’. Cuando la causa de
la invaginacién es un mucocele apendicular no se
recomienda reducir la intususcepcién por el elevado riesgo
de exponer la cavidad peritoneal a las células productoras de
mucina®’.

En el seguimiento de los pacientes es importante la
realizacién de colonoscopias ya que hasta el 20% de los
cistoadenomas apendiculares benignos se asocian con cancer
colorrectal”.

BIBLIOGRAFIA

1. Addiss DG, Shaffer N, Fowler BS, Tauxe RV. The epidemiology
of appendicitis and appendectomy in the United States. Am ]
Epidemiol. 1990;132:910-25.

2. Chaar CI, Wexelman B, Zuckerman K, Longo W.
Intussusception of the appendix: Comprehensive review of
the literature. Am J Surg. 2009;198:122-8.

3. Laalim SA, Toughai I, Benjelloun el B, Majdoub KH, Mazaz K.
Appendiceal intussusception to the cecum caused by
mucocele of the appendix: Laparoscopic approach. Int J Surg
Case Rep. 2012;3:445-7.

4. Wei-Ming L, Chih-Hui L, Kuo LM, Yang BY. Intussusception
secondary to a giant appendiceal mucocele: Preoperative
diagnosis by multi-slice computed tomography. Abdom
Imaging. 2010;35:428-30.

5. Fernandez-Rey CL, Costilla Garcia S, Alvarez Blanco AM.
Appendicular mucocele as cause of intestinal
intussusception: Diagnostic by computer tomography. Rev
Esp Enferm Dig. 2010;102:604-5.

6. McSwain B. Intussusception of the appendix. South Med J.
1941;34:263-71.

7. Ashrafi M, Joshi V, Zammit M, Telford K. Intussusception of
the appendix secondary to mucinous cystadenoma: A rare
cause of abdominal pain. Int J Surg Case Rep. 2011;2:26-7.

8. Louis TH, Felter DF. Mucocele of the appendix. Proc (Bayl Univ
Med Cent). 2014;27:33-4.

Elena Sagarra Cebolla*, Enrique Burgos de la Obra Ferrari,
Enrique Antonio Velasco Sanchez y Laura Gémez Lanz

Servicio de Cirugia General, Hospital Nisa Pardo de Aravaca, Madrid,
Esparia

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: esc_zgz@hotmail.com (E. Sagarra Cebolla).

http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2017.07.005

0009-739X/

© 2017 AEC. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30168-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30168-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30168-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30168-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30168-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30168-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30168-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30168-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30168-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30168-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30168-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30168-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30168-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30168-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30168-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30168-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30168-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30168-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30168-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30168-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30168-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30168-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30168-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30168-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30168-9/sbref0080
mailto:esc_zgz@hotmail.com
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2017.07.005

	Intususcepción ileocólica por mucocele apendicular
	Bibliografía

	Title
	Section2

	Title
	Section3

	Title
	Section4


