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RESUMEN

El mucocele apendicular es una entidad patoldgica rara, pero potencialmente peligrosa, se presenta en
diferentes formas clinicas. Presentamos el caso de un paciente de 47 afos, sin antecedentes particulares,
que consulta por dolor crdnico en fosa iliaca derecha y cuya tomografia computarizada abdomino-pélvica
muestra una masa quistica del apéndice que evoca un mucocele apendicular. El paciente se sometid a una
apendicectomia. El andlisis histoldgico de este confirmo el diagndstico de mucocele apendicular sin células
malignas. El sequimiento postoperatorio fue sencillo.

ABSTRACT

Appendiceal mucocele is a rare pathological entity, but potentially dangerous, it presents in different clinical
forms. We present the case of a 47-year-old patient, with no particular history, who consulted for chronic
pain in the right iliac fossa and whose abdominal-pelvic computed tomography showed a cystic mass in
the appendix that evokes an appendiceal mucocele. The patient underwent an appendectomy. Histological
analysis of this confirmed the diagnosis of appendiceal mucocele without malignant cells. Postoperative
follow-up was easy.
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INTRODUCCION

El mucocele apendicular o tumor secretor de moco es una condi-
cién rara definida como la distension liquida de la luz apendicular
por acumulacién de moco pudiese ser, 0 no, de origen tumoral,
benigno o maligno'. Representa del 0,15 al 0,6% de las piezas de
apendicectomia®®. Actualmente la imagenologia juega un papel
importante en el diagndstico, en especial la tomografia computa-
da (TO) abdominal que permite establecer el diagnéstico y evitar
complicaciones, aunque el diagnéstico definitivo se basa en el
estudio histolégico que debiese ser rutinario para todas las piezas
de una apendicectomia. Su tratamiento es quirdrgico. El muco-
cele apendicular debe diagnosticarse temprano debido a su posi-
ble malignidad y al riesgo significativo de enfermedad gelatinosa
del peritoneo (pseudomixoma peritoneal) que existe. Presenta-
mos un caso de mucocele apendicular en un paciente de 47 anos,
destacando el rol de la TC en el diagnéstico de esta patologia.

CASO CLIiNICO

Paciente masculino de 47 anos, sin antecedentes mérbidos, que
consulta por dos meses de evolucién de dolor sordo en fosa iliaca
derecha, de moderada intensidad, sin otros signos clinicos aso-
ciados. Sin hallazgos de interés al examen fisico, se le indica una
tomografia computarizada abdomino-pélvica con y sin inyeccion

de medio de contraste yodado en la fase portal. El examen revel6
una masa de 5 cm de diametro y 9,5 cm de largo, sugerente de
mucocele apendicular, colgando del extremo distal del apéndice
(Figura 1B). Con forma de “quilla”, pared delgada y densidad quis-
tica (Figuras 1A, 1Cy 1D) presentaba realce homogéneo de sus
paredes, sin calcificaciones parietales aparentes. Se realiza una
apendicectomia con analisis anatomopatolégico de la pieza qui-
rdrgica, que confirmé el diagndstico de mucocele apendicular sin
células malignas, del tipo cistoadenoma mucinoso, con marge-
nes de reseccion sanos. El tumor fue clasificado como neoplasia
apendicular mucinosa de bajo grado segun la clasificacion de tu-
mores apendiculares propuesta por el Peritoneal Surface Oncology
Group International (PSOGI)®, sin perforacion. El curso postopera-
torio transcurrié sin complicaciones.

DISCUSION

El mucocele apendicular, también llamado tumor mucosecretor
apendicular, se define como una distension mucinosa de la luz
apendicular como consecuencia de la acumulacién intraluminal
de secreciones mucinosas, translicidas y gelatinosas. Puede ser o
no de origen tumoral, benigno o maligno™’. Descrito por prime-
ra vez por Rokitansky en 1842 y nombrado por Feren en 1876%7,
el mucocele apendicular constituye una afeccion poco comun
que representa del 0,15 al 0,6% de las apendicectomias? 1013,

Figura 1. Ventana abdominal de la TAC abdomino-pélvico con inyeccion de medio de contraste en cortes axiales (A 'y B): masa quistica de pared delgada
(estrella) a nivel del apéndice distal (flecha blanca). Ventana abdominal de la TAC abddmino-pélvico con inyeccion de medio de contraste en cortes
coronal (C) y sagital (D): masa quistica de pared delgada (estrella) a nivel del apéndice distal (flecha blanca).
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Afecta preferentemente a adultos cuya edad media se sitla entre
50y 60 afos*™". La proporcién de sexos es variable de una serie

a otra y, segun la literatura, suele tener un predominio femeni-
n04.5,8,9.14,16.

En el aspecto anatomopatoldgico, se distinguen cuatro tipos
de lesiones histologicas (en orden de gravedad creciente)'®:
a) el quiste de retencién: corresponde a la acumulacién de moco
debido a la obstruccién de la luz apendicular, especialmente en
casos de obstruccion causada por un apendicolito. En respuesta a
la obstruccion, la mucosa se vuelve hiperplasica e hipersecretora
y se producen cambios degenerativos progresivos con la apari-
cién de células cubicas. La pared del apéndice se vuelve atréfica
y puede ser reemplazada posteriormente por tejido conjuntivo;
b) la hiperplasia vilosa epitelial: el apéndice es normal o ligeramen-
te dilatado con una mucosa adelgazada, las lesiones se limitan a
la mucosa y se organizan en estructuras papilares finas sin atipias
ni mitosis; c) el cistoadenoma mucinoso: el apéndice esta dilatado
por el mocoy la luz estd revestida por un epitelio uniestratificado
mucosecretor. Pueden existir formaciones papilares, pero general-
mente el epitelio es plano. Se pueden encontrar grados variables
de displasia asociados con atipias o0 mitosis. Este tipo constituye la
causa mas frecuente de tumores en los mucoceles apendiculares.
El adenoma quistico mucinoso es una neoplasia quistica inusual
del apéndice vermiforme con cambios adenomatosos vilosos
en el epitelio apendicular asociados con una luz llena de muci-
na, segun la clasificacion de tumores apendiculares propuesta
por el Peritoneal Surface Oncology Group International (PSOGI®;
d) el cistadenocarcinoma mucinoso, tumor maligno, se caracte-
riza por un alto grado de atipias celulares y mitosis, invasién con-
juntiva por células neopldsicas y presencia de células neoplasicas
en el derrame mucoso intraperitoneal. En nuestro caso, el mu-
cocele apendicular correspondia a un cistoadenoma mucinoso.
Algunos casos de la literatura también informan este tipo de mu-
cocele, como el cistoadenoma mucinoso'® 2%, y algunos de ellos
se beneficiaron de una hemicolectomia derecha''". Un estudio
reciente lleg6 a una conclusion similar sobre la clasificacion PSO-
Gl y la 82 edicion del AJCC (American Joint Committee on Cancer)
para la estratificacion pronostica de los pacientes, sugiriendo que
la clasificacion PSOGI ofrece una mejor estratificaciéon cuando se
considera la supervivencia sin progresion®.

Su presentacion clinica es variada e inespecifica, siendo asinto-
matica en 25 a 30% de los casos. En un 70 a 75% de los casos se
manifiesta con dolor crénico en fosa iliaca derecha’™™. La compli-
cacién mas grave es la rotura peritoneal, responsable de un pseu-
domixoma peritoneal, cuyo prondstico suele ser malo. Lo clave
para el radidlogo es el reconocimiento preoperatorio del mucocele
apendicular, para alertar al cirujano del riesgo de rotura durante la
intervencion y evitar un pseudomixoma del peritoneo. Las image-
nes médicas basadas en la exploracion ecografica y con TC en la
mayoria de los casos permiten el diagnostico. La ecografia revela

una masa quistica de fosa iliaca derecha con contenido mds o me-
nos hipoecogénico dando la imagen denominada en “piel de cebo-
ll@""*"7. En la TC se presenta como una masa de base cecal, redon-
deada u oblonga y bien delimitada, con una pared delgada. Puede
presentar finas calcificaciones parietales que, aungue inconstantes,
permiten el diagnéstico diferencial con un absceso apendicular en
caso de sindrome apendicular agudo. A veces se ve un estercolito
en la base del apéndice. Su pared puede estar engrosada, irregular,
con nédulos que realzan el contraste, evocando un cistoadenocar-
cinoma; sin embargo, no existen signos radiolégicos que confir-
men o excluyan con certeza la malignidad del tumor apendicular
subyacente™?'. La rotura de un mucocele apendicular, cualquiera
que sea su estadio, en la cavidad peritoneal da lugar a un pseudo-
mixoma peritoneal también denominado “enfermedad gelatinosa
del peritoneo” que se presenta en forma de una ascitis gelatinosa:
espesa, hipodensa, que puede ser septada y contener finos calci-
ficaciones curvilineas, creando un “festoneado”. En la imagen por
resonancia magnética abdominopélvica, el mucocele se presenta
como una lesién quistica peri-cecal con hipo-sefal en T1 y senal
hiperintensa en T2 con realce de contraste en la pared después
de la inyeccién de gadolinio?? La colonoscopia puede mostrar una
elevacién del orificio apendicular, el cual puede presentar un flujo
mucoso amarillento??. Es posible encontrar implantes peritoneales
que se presentan en forma de nédulos heterogéneos, que pueden
realzarse tras la inyeccién de medio de contraste. Deben buscar-
se en particular a nivel del omentum mayor, el fondo de saco de
Douglas, los ovarios, las canaletas parietocdlicas y las regiones sub-
frénicas. Pueden existir otras complicaciones ademas de la ruptura,
habiéndose informado un caso de vélvulo? asi como también una
doble invaginacion apendicocecal y cecocolica®.

Los principales diagnésticos diferenciales son; plastron apen-
dicular, absceso apendicular, quiste ovarico en la mujer, quiste
mesentérico o duplicacion digestiva quistica. Su prondstico varia
segun se trate de un adenoma o de un adenocarcinoma muci-
noso, pero el pseudomixoma peritoneal sigue siendo un cuadro
grave. Esta es la razén por la que la extirpacién de un mucocele
apendicular durante una apendicectomia debe realizarse impera-
tivamente sin romper la pared?'.

El tratamiento del mucocele apendicular se basa en la cirugia o
en su asociacién con quimiohipertermia intraperitoneal en caso
de enfermedad gelatinosa peritoneal?. No obstante, esta cirugia
debe cumplir con un protocolo que incluya la extraccién com-
pleta del apéndice, el paso a través de una zona sana en la base y
la ausencia de traumatismo apendicular intraoperatorio que pu-
diera provocar la diseminacion de moco y células epiteliales en
el peritoneo. En nuestro caso, el mucocele no estaba perforado,
no habia ningun proceso patoldgico en la base del apéndice y los
ganglios linfaticos regionales eran negativos. Por lo tanto, solo se
realiz6 una apendicectomia, que es una cirugia adecuada en un
Caso como este.
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CONCLUSION

El mucocele apendicular es una patologia rara con sintomas
inespecificos y variados. El diagnostico preoperatorio es posible
e importante requiriendo la realizacion de un escaner abdomi-

nal el cual presenta un triple interés; diagnéstico objetivando la

conexion de la masa liquida con el ciego, y en ocasiones las cal-

cificaciones parietales; busqueda de signos de malignidad y final-

mente, para el seguimiento post-terapia.
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