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RESUMEN

El término de mucocel e apendicular, hace referenciaaladilatacion quis-

ticade laluz apendicular debido a su obstruccion y consecuente acumu-

lacion de moco. Tiene unaincidencia de 0.2-0.3% de todas las apendi-

cectomias, y corresponde a un 8% de todos |os tumores del apéndice. Se
describen cuatro subtipos histolégicos: (1) mucocele simple (quiste de
retencion), 20%; (2) hiperplasiamucosa mucinosa, 5-25%; (3) cistoade-

noma mucinoso, 63-84%; (4) cistoadenocarcinoma, 11-20%. La perfo-

racion del mucocele da lugar ala diseminacion del material mucoso en
lacavidad peritoneal: pseudomixoma peritoneal. Entre 10y 15% de los
mucoceles pueden derivar a esta entidad, cambiando laevolucion y re-

sultados. Los estudios que nos pueden orientar a diagndstico son: ultra-

sonido, colon por enema, tomografia computada de abdomen, resonan-

cia magnética, colonoscopia, cada uno con caracteristicas especificas.

El tratamiento es quirlrgico, laparotomia o abordaje |aparoscdpico; asi
mismo, es muy importante la manipulacion cuidadosa de la pieza para
evitar su rupturay siembrade células, cuando solo se afectael apéndice,
respetando la base del mismo, sininvasion local o cecdl, € tratamiento
eslaapendicectomia. Pero s estainvolucrado el ciego debe deredizarse
hemicolectomia derecha. La cirugia tradicional es generalmente la pri-
mera opcion en lamayoria de los centros hospitalarios; sin embargo, la
cirugia de minimainvasién es una excelente opcion en centros de ata
especialidad, donde se cuente con un equipo quirdrgico preparado y se
tengan recursos para este tipo de abordaje. Se presentan dos casos clini-
cosentrelaquintay sextadécada de lavida, ambos con masas pa pables
en e examen abdominal, uno de ellos con diagndstico radiol dgico preo-
peratorioy €l otro transoperatorio, resueltos ambos con hemicolectomia
derecha. El reporte en uno de ellos fue de cistoadenoma mucinoso y el

otro de cistadenocarcinomamucinoso, este Ultimo, ademés, fue manga
do con quimioterapia postoperatoria. Actualmente, después de mas de 6
afios de seguimiento, no hay evidenciade recidivao metéstasis.

Palabras clave: Mucocel e apendicular, cistoadenomamucinoso, cis-
toadenocarcinoma, diagndstico, tratamiento quirdrgico.
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Appendiceal mucocele.
Two case reports

ABSTRACT

The term of appendiceal mucocele refers to the cystic dilatation of the
appendiceal lumen due to obstruction and consequent accumulation of
mucus. It has an incidence of 0.2-0.3% of all appendectomies, and co-
rresponds to 8% of all tumors of the appendix. Four histological subtypes
are described: simple mucocele (retention cyst) 20%, mucosal hyperpla-
sia 5-25%, cystadenoma 63-84% cystadenocarcinoma, 11-20%. When a
perforation occurs the mucocele leads to the spread of mucous material
in the peritoneal cavity: peritoneal pseudomyxoma. 10-15% of mucocele
can lead to this entity, changing the evolution and prognosis. Sudies that
can lead to the diagnosis include x-rays, ultrasound, barium enema, ab-
dominal computed tomography, MRI, colonoscopy, each one with specific
characteristics. The treatment is surgery, laparotomy or laparoscopy. It
is very important to be careful while handling the specimen, to prevent
rupture and cell seeding. When it affects the tip of the appendix, while
respecting the base, without local or cecal invasion the treatment is an
appendectomy. But if the cecumis involved a right hemicolectomy must
be preformed. Open surgery is usually the first choice in most hospitals,
however minimally invasive surgery is an excellent choice in high-special-
ty centers. We report two cases one male (52y/0) and a female (48 y/0) both
with a palpable mass in the right lower quadrant, one of them with a
preoperatory radiological diagnosis, and the other during surgery.
A right hemicolectomy was performed on both of them, to the female
patient ooforectomy was added. The final report for the male patient
was Mucinous Cystadenoma and Mucinous Cystadenocar cinoma for
the female patient. She received adjuvant chemotherapy, the follow
up after 6 years has been excellent and she is free of disease.

Key words: Mucocele of the appendix, cistadenoma, cistadenocarci-
noma, diagnosis, surgical treatment.

INTRODUCCION

El mucocele apendicular se caracteriza por la dilata-
cion quistica de la luz apendicular debido a su obs-
truccion y la consecuente acumulacién de moco. Su
incidencia reportada es de 0.2 a 0.3% de todas las
apendicetomias,? y un 8% de todos |os tumores
apendiculares.® Mayor frecuencia en mujeres (4/1) y
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en mayores de 50 afios de edad.? Pueden ser asinto-
maéticosy ser descubiertos como hallazgo en estudios
radi ol 6gi co-endoscopico, 0 como hallazgo quirdrgi-
co. Lamitad de |los casos se presenta con dolor en
fosailiaca derecha. Puede ser un proceso benigno o
maligno, por lo que es necesario individualizar cada
caso para conocer su naturaleza.*® Aproximada-
mente 10-15% de |os mucoceles progresan a pseu-
domixoma peritoneal, cambiando completamente la
evolucion y resultados.*®

Existen cuatro subtipos histol 6gicos: mucocele
simple (quiste de retencidn), hiperplasia mucosa
mucinosa, cistoadenomayy cistoadenocarcinoma:3’
(1) mucocele simple de retencion, que resulta de
la obstruccién del flujo apendicular, usualmente
es por un fecalito y se caracteriza por un epitelio
normal, plano, con atrofia, sin cambios proliferati-
vos Yy una dilatacion luminal levemente mayor a 1
cm, corresponde a 20%; (2) Mucocele con epite-
lio hiperplésico, ocurre con una dilatacion luminal
leve, corresponde 5-25%; (3) adenoma mucinoso/
cistoadenoma, es la forma méas comun, ocurre del
63-84% de los casos, muestra cambios de epitelio
velloso adenomatoso con algun grado de atipia;
(4) cistoadenocarcinoma, representa 11-20% de
los casos.12811 Muestra invasion glandular estro-
mal y/o implante peritoneal. La distension luminal
usualmente es severa. 121213

La perforacion resulta en la diseminacion del
material mucoso en la cavidad peritoneal (pseudo-
mixoma peritoneal), 10-15% pueden derivar a esta
entidad.

MATERIAL Y METODOS

Se reportan dos casos clinicos de tumoraciones
provenientes del apéndice cecal, estudiadosy ma-
nejados en el Centro Médico ABC, Campus Ob-
servatorio de la Ciudad de México, se muestran
sus estudios preoperatorios, manejo quirargico,
ambos con hemicolectomia derecha, uno de ellos
con diagnéstico final de mucocele apendicular y
el otro como cistadenocarcinoma mucinoso, este
altimo seguido durante siete afios sin evidencia de
recidiva o metastasis; sin embargo, desarroll6 un
carcinoma en mama cinco anos después, asocia-
cion reportada en laliteratura.
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CASO CLiNICO 1

Se trata de un paciente masculino de 52 afios de
edad, con antecedentes de diabetes mellitus e hiper-
tension arterial sistémica bajo control y tratamien-
to, enfermedad por reflujo gastroesofégico de larga
evolucion. Presenta un cuadro de tres meses, carac-
terizado por dolor abdominal ocasional en flanco-
fosa iliaca derecha, tumor palpable en esa localiza-
cion, niega pérdida ponderal y resto de la historia
negativa.

En la exploracién fisica aparece tumor de aproxi-
madamente 15 cm de didmetro, localizado en flanco-
fosailiaca derecha de consistencia blanda, no doloro-
S0, fija, resto del abdomen negativo.

Laboratorios: Normales. A través de la panendos-
copia seidentificd una hernia hiatal por deslizamien-
to, esofagitis crénica por reflujo gastroesofagico. Co-
lonoscopia reportada como normal y por medio del
ultrasonido abdominal se report6 una lesion quistica
en hemiabdomen inferior.

Tomografia computada de abdomen arrojo datos
compatibles con mucocele del apéndice parciamente
calcificado (Figuras 1y 2).

Figura 1. Tomografia computada de abdomen, corte coronal.
Masa tubular dependiente de ciego y apéndice cecal, compatible
con diagndstico de mucocele.
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Figura 2. Tomografia computada de abdomen. Masa localizada en
colon derecho, pb. depende de ciego y apéndice cecal compatible
con mucocele.

Figura 3. Cistoadenoma mucinoso de apéndice cecal y ciego.

En la exploracion quirudrgica se encontré tumo-
racion cecoapendicular de consistencia quistica
de aproximadamente 15 x 7 cm de diametro. No
se identifican metéastasis. Se realiza hemicolecto-
mia derecha con ileotransversoanastomosis (Fi-
gura 3).

El reporte histopatol 6gico confirma el diagndstico
de cistoadenoma mucinoso de apéndice y ciego, con
margenes quirargicos libres (Figuras 4y 5).

Laevolucion postquirdrgicamarcho sin complica-
cionesy fue dado de alta cinco dias después.

Figura 4. Cistoadenoma mucinoso de apéndice cecal y ciego. El
tumor estéa confinado a la mucosa, sin evidencia de invasion a la
pared. Hematoxilina-eosina 25x.

Figura 5. Epitelio cilindrico mucoproductor benigno que reviste la
superficie del tumor quistico. Hematoxilina-eosina 100x.

CASO CLINICO 2

Paciente femenino de 48 afos de edad con antece-
dentes de hepatitis en lainfancia, enfermedad de Le-
gg-Calvé-Perthes en miembro pélvico derecho, en-
fermedad de Gaucher del tipo 1, por lo que requirié
esplenectomia alos 19 afios.

En su revision ginecol gica rutinaria se encontré
una tumoracion de 15 cm de didmetro, a nivel de
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Figura 6. Ultrasonido abdominal. Coleccidn localizada con calcifi-
caciones en su interior.

Figura 7. Resonancia magnética nuclear. Masa de aspecto quisti-
co de pared delgada con componentes sélidos internos que refuer-
zan con Gadolinio en flanco derecho y retroperitoneo.

flanco y fosa iliaca derecha, por lo que se realizan
estudios.

L aboratorios normal es con excepcion del ACE an-
tigeno carcinoembrionario, 39.5 ng/mL.

El ultrasonido abdominal mostré unalesién quis-
tica retroperitoneal con calcificaciones en su in-
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Figura 8 a. Tomografia computada de abdomen. Tumoracidn bien
definida, densidad homogénea 19-25 UH que contraste IV no mo-
difica. Con calcificaciones en su interior y areas solidas no bien
definidas. Desplazamiento medial y superior de colon derecho.

Figura 8 c. Tomografia computada de abdomen.

terior (Figura 6). Resonancia magnética nuclear,
tumoracion de aspecto quistico con componentes
sélidos internos de probable origen retroperitoneo
(Figura 7). TAC abdominopélvica, tumoracion con
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Figura 9. Cistoadenocarcinoma mucinoso de apéndice cecal. El
tumor infiltra la pared muscular, sin alcanzar la serosa. Hematoxi-
lina-eosina.

pared bien definida, de densidad homogénea con
calcificaciones en su interior y &reas solidas no bien
definidas, con desplazamiento medial y superior de
colon derecho. El diagnostico fue tumor retroperito-
neal (Figuras8a, by c).

En laexploracion quirdrgica se encontrd una tumora:
cion de 15 x 7 cm de didmetro, consstencia ahulada, de-
pendiente del apéndice cecal, adherida d anexo derecho
y colon derecho y con la base gpendicular sana. Seredli-
zareseccion de tumor con e anexo derecho y se enviaa
estudio transoperatorio de patol ogia que reporta cistoade-
nocarcinoma mucinoso (Figura 9) con base apendicular
libre de tumor; sin embargo, por € tamafio delalesion,
se decidio realizar hemicolectomia derecha con ileo
transverso anastomosis término termina y ooforectomia
bilateral. El reporte fina no mostré permeacion linfética
y bordes de seccidn libres de tumor. Se report6 epitelio
cilindrico mucoproductor con pleomorfismo y lagos de
mucinaextracelular (Figura 10).

Evolucién posquirdrgica favorable y es egresada
siete dias después del internamiento, por recomenda-
cion de Oncologia Médica, recibid terapia adyuvante
Sin consecuencias.

La paciente ha sido vigilada desde entonces sin
mostrar evidencia de recurrencia o metéstasis y hace
2 anos se detect6 un carcinoma in situ de la mama,
tratado con reseccion local.

L, "-_.\\-1':. o
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Figura 10. Epitelio cilindrico mucoproductor con datos de pleomor-

fismo, que reviste la superficie del tumor. Se observan ademas la-
gos de mucina extracelular con hematoxilina-eosina 100x.

DISCUSION

El término mucocele se emplea para describir la
dilatacion de la luz apendicular por secrecion mu-
cinosa. Se han descrito 4 subtipos, de acuerdo alas
caracteristicas del epitelio: (1) mucocele de reten-
cidn, que resulta de la obstruccion del flujo apen-
dicular, usualmente es por un fecalito y se carac-
teriza por un epitelio normal, plano, con atrofia,
sin cambios proliferativos y una dilatacion luminal
leve mayor a1 cm; (2) mucocele con epitelio hi-
perplésico, que ocurre con una dilatacion luminal
leve, corresponde 5-25%; (3) adenoma mucinoso/
cistoadenoma, es la forma mas comun, ocurre del
63-84% de los casos, muestra cambios de epitelio
velloso adenomatoso con algun grado de atipia,
existe una dilatacion del lumen apendicular mayor
de 6 cm; (4) cistoadenocarcinoma, que representa
11-20% de los casos, muestra invasion glandular
estromal y/o implante peritoneal, la distensién lu-
minal usualmente es severa. 1291415

La perforacion resulta en la diseminacién del ma-
terial mucoso en la cavidad peritoneal (pseudomixo-
ma peritoneal).! Este material puede ser acelular o
contener células con varios grados de displasia. Se
estimaque del 10-15% de los mucocel es pueden evo-
lucionar a esta entidad.
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Nuestro paciente 1 presento cistoadenoma apen-
dicular, que es €l subtipo més frecuente. Durante el
procedimiento no hubo perforacidn, ni diseminacién
del material mucoso.

Solo el 50% de los pacientes presentan sintomas,
el resto se diagnostica como hallazgo de estudios
o0 cirugia de otro padecimiento. En pacientes sin-
tométicos, el dolor abdominal localizado en fosa
iliaca derecha es lo mas comun, seguidos de una
masa abdominal, pérdida ponderal, nduseas, vomi-
tosy apendicitis aguda, sintomas urinarios, sepsis.
El pseudomixoma peritoneal presenta sintomas no
especificos, y 1o usual es el incremento del perime-
tro abdominal.

En el caso reportado, el paciente tenia una evolu-
cion de tres meses, caracterizado por dolor abdomi-
nal ocasional, localizado en flanco y fosailiaca dere-
cha, masa palpable, sin pérdida ponderal.

El caso 2 presento cistoadenocarcinoma mucinoso
del apéndice cecal, también fue asintomético, diag-
nosticada como hallazgo en la exploracién fisica en
un examen rutinario.

L os estudios que nos pueden orientar al diagnés-
tico son: radiografias, ultrasonido, colon por ene-
ma, tomografia computada del abdomen, resonancia
magnética nuclear, colonoscopia. Por larareza de la
enfermedad, la interpretacion correcta del estudio es
fundamental .

La radiografia abdominal puede revelar unaima-
gen con efecto de masa préximo a colon o vejiga®

El ultrasonido abdominal muestra generalmente
unaimagen quistica, lesion encapsulada, muy cerca
no al ciego. Laecogenicidad internaesvariabley de-
pende de la densidad mucosa. En algunos pacientes,
existen multiples capas ecogénicas dentro del apén-
dice dilatado que produce la apariencia circular de
«piel de cebolla» que es patognomaénico del mucoce-
le.! Para poder diferenciar un mucocele apendicular
de una apendicitis aguda no complicada se debe va-
lorar la falta de engrosamiento de la pared apendicu-
lar (< de 6 mm en el mucocele comparado con > de 6
mm en apendicitis aguda).®

En el caso 1, e ultrasonido reportd imagen quisti-
ca cecoapendicular. En el caso clinico 2, se muestra
coleccion localizada en planos profundos, probable
retroperitoneo que se dirige a la cavidad abdominal,
con calcificaciones en su interior.
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En e colon por enema se puede evidenciar un de-
fecto de llenado anivel del ciego o unaulceracion.*

La tomografia computada del abdomen muestra
unaimagen bien encapsulada, de baja densidad, cir-
cular, masa quistica de pared delgada. Existen calci-
ficaciones en el 50% de los casos. Estas cal cificacio-
nes son en respuesta al proceso inflamatorio crénico
inducido por el moco en la pared apendicular, puede
[levar a desarrollar laimagen de «apéndice de por -
celana».® Imagen de nodulos a nivel de la pared del
mucocel e sugieren cistoadenocarcinoma. Mucoceles
pequefios, menores a 2 cm de diametro rara vez son
malignos, los més grandes de 6 cm 0 mas estan aso-
ciados con cistoadenomas o cistoadenocarcinomas.t

La tomografia computada de abdomen realizada
al paciente 1 muestra un apéndice cecal parciamen-
te calcificado, y el reporte sugiere el diagndstico de
mucocele apendicular. En el paciente 2 se identifica
una tumoracion bien definida con calcificaciones en
suinterior y areas solidas no bien definidas. Lareso-
nancia magnética nuclear muestra imagen de inten-
sidad intermedia a nivel de T1 e imagen homogénea
con intensidad altaen T2, refleggando el ato grado de
proteina que contiene la lesion.>6

Colonoscopia puede mostrar unaimagen patogno-
monica del mucocele «signo del volcan», masa eri-
tematosa con un créter central, por donde sale moco.?

En el caso clinico 1 la colonoscopia no mostro en-
fermedad.

El diagnéstico diferencial se debe establecer con
otras neoplasias del apéndice (Ieiomioma, neuroma,
fibromay lipoma), quistes mesentéricos, hidrosalpinx,
absceso tuboovarico, apendicitis aguda, quiste paratu-
bario-paraovérico, diverticulo de Meckel, carcinoide,
linfoma, invaginacion, endometriosis, adenocarcinoma
del apéndice, masa escrotal, intususcepcion apendicular
y cistoadenoma mucoso gigante del apéndice.’>%

Varios autores han observado |la asociacion de
mucocel e apendicular con otros tumores colorrec-
tales, con una frecuencia de aproximadamente 20%.
También se han asociado mucoceles con tumores de
mama, ovariosy rifiones.’

El tratamiento es quirdrgico, por laparotomia o
laparoscopia, es muy importante la manipulacion
cuidadosa de la pieza, para evitar su ruptura'y con-
siguiente diseminacion (pseudomixoma peritoneal).
Cuando solo se afecta el apéndice (siempre que la
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base esté libre de lesion), sin invasion local o cecal,
puede ser tratado con apendicectomiay excision del
mesoapéndice. Pero si estd involucrado el ciego o
un organo adyacente debe realizarse hemicol ecto-
mia derecha.” En series reportadas por Higay aso-
ciados, 36 de 46 pacientes con cistoadenoma fueron
tratados sdlo con apendicectomiasin recurrencia, en
pacientes con cistoadenocarcinoma, un nUMero im-
portante de pacientes presentaran metéstasis abdo-
minal o pseudomixoma peritoneal, el tratamiento de
lalesion primaria incluye hemicolectomia derecha
formal, con reseccion de ganglios linfaticos.817:18

Stephenson y Brief revisaron 53 casos de mucoce-
le apendicular (cistoadenocarcinomas) tratados con
apendicectomia simple, y hemicolectomia derecha.
A los 10 afios, |a sobrevida fue de 65% en pacientes
tratados con hemicolectomia derecha, en contraste a
un 37% de | os pacientes tratados sélo con apendicec-
tomia 818

En el caso de pseudomixoma peritoneal, Su-
garbaker sugirio la combinacién de cirugiay
completa citorreduccion con quimioterapia intra-
peritoneal. La cual debe ser perioperatoriaen vez
de neoadyuvante.!

En el caso clinico 1, se tiene diagndstico preope-
ratorio, sin poder descartarse malignidad. A causa
de lo anterior, se decide laparotomiay, de ese modo,
disminuir el riesgo de ruptura, con la consiguiente
siembra de células neoplésicas. Se realiz6 hemico-
lectomia derecha, con ileotransversoanastomosis. El
reporte de patologia nos confirma el diagnostico de
cistoadenoma mucinoso de apéndice cecal y ciego,
con margenes quirdrgicos libres.

En el caso clinico 2, el diagnédstico es de cis-
toadenocarcinoma mucinoso del apéndice. Se rea-
liz6 hemicolectomia derecha radical con ileotrans-
versoanastomosis término-terminal y ooforectomia
bilateral.

La evolucion de los pacientes con mucocele sim-
ple/hiperplésico y cistoadenoma, posterior ala ciru-
gia, es excelente, tienen una sobrevida de 91-100%
alos 10 afios. Cistoadenocarcinomas sin metastasis
muestran una buena respuesta posterior a la resec-
cion, pero cuando existe el riesgo de progresar a
pseudomixoma peritoneal |a sobrevida a cinco afios
es de 25%, y la mayoria de |os decesos son por obs-
truccion intestinal o fallarenal.*

En un estudio realizado en & Centro Médico ABC,
Meéxico DF, de 3,144 pacientes sometidos a apendice-
tomias abiertas o laparoscopicas, entre los afios 2000 y
2008, 26 (0.95%) de los casos tuvieron algun tipo de
tumor del apéndice, el tumor maligno mas frecuente
fue €l de carcinoma neuroendocrino bien diferenciado,
el cua se detect6 en 11 pacientes (42.3%), y € tumor
benigno més comun fue el mucocele, observado en
cuatro casos (15.3%). Dentro de los 26 pacientes se en-
contraron: tres adenomas (11.54%), tres cistoadenomas
(11.54%), cuatro mucocel es (15.38%), cinco adenocar-
cinomas (19.23%).22 De estos casos, nuestros pacientes
fueron incluidosy comentados en larevision.

En pacientes con mucocele, el riesgo de desarro-
[lar adenocarcinoma de colon es seis veces mayor
que la poblacion en general 242

El mucocele puede ademés actuar como punto de
inicio para intususcepcion ileocdlica. Puede causar
obstruccion ureteral derecha. Complicaciones como
torsién, gangrena, hemorragia, y si ocurre la ruptura
causa pseudomixoma peritoneal, que es potencialmen-
teletal 2>

Aunqgue sea una lesién aparentemente benigna
puede evolucionar amalignidad, y un tratamiento no
quirdrgico es inaceptable.?’

CONCLUSIONES

El mucocele tiene una incidencia baja, del 0.2-0.3%
de todas las apendicetomias. El tratamiento es qui-
rargico en virtud del potencial que tiene paratrans-
formacion malignay por la prevencion de las com-
plicaciones que puede producir, la més temida es la
ruptura'y diseminacion, es importante considerar el
diagndstico previo alacirugia, y redlizar lareseccion
cuidadosa, que puede ser por laparoscopia o por la-
parotomia, muchos autores sugieren esta Ultima para
poder manegjar |a pieza manual mente, evitando su po-
sible rupturay siembra de células.

El tratamiento conservador en |os casos asintomé-
ticos es erroneo, debido al potencial que tiene para
complicarse o posible transformacioén maligna.

El tratamiento recomendado para lesiones confi-
nadas al apéndice cecal con base libre de tumor es
la apendicetomia; sin embargo, en casos de lesiones
grandes o con alta posibilidad de malignidad, |a he-
micolectomia debe ser |0 indicado.
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