IMAGENES DIAGNOSTICAS EN MEDICINA

Mucocele apendicular simple

Gaspar Alberto Motta Ramirez,* Antonio Garcia Ruiz*

Paciente masculino de 50 afos con sindrome doloroso
abdominal de la fosa iliaca derecha al que se le realiza
tomografia computada multidetectores (TCMD) abdomi-
nopélvica simple y contrastada, con medio de contraste
oral e intravenoso, en la que se demuestra como hallazgo
incidental al mucocele apendicular.

En los cortes axiales de la TCMD (Figuras 1 a-d) se
demuestra, en topograffa de la fosa iliaca derecha, al
apéndice anormal con calcificaciéon puntiforme, Gnica en
su raiz (flecha) y al apéndice anormal, con luz apendicular
con sobredistension y contenido homogéneo, de elevada
densidad (linea punteada) y con pared engrosada.

Figura 1.
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Las imdgenes del abordaje quirdrgico laparoscépico
permiten definir al apéndice (Figuras 2 a y b) anormal,
con aumento volumétrico y distension del mismo, con
apariencia arrosariada, con escaso liquido libre periapen-
dicular. El reporte histopatoldgico arrojé como resultado
mucocele apendicular.

MUCOCELE APENDICULAR
Presentacion clinica

El término mucocele hace referencia a la dilatacién de
la luz apendicular por secrecién de material mucoide
viscoso. Puede ser causada tanto por procesos benignos
como malignos. Es una patologia de baja frecuencia,
estimandose en alrededor de 0.3% de las apendicec-
tomias."2

De esta manera, un mucocele es considerado como una
obstruccién del apéndice debido a la excesiva acumulacién
de moco con dilatacién anormal, pero el término “muco-
cele” no describe el potencial de agresividad o de compor-
tamiento biol6gico y por tanto es un término descriptivo,
pero no tiene el caracter diagnéstico o no corresponde a
una entidad clinico-patolégica definida.

Desde el punto de vista histolégico puede clasificarse
en: mucocele simple (acumulacién de mucus en la cavi-
dad apendicular con obstruccion del mismo), hiperplasia
focal o difusa de la mucosa, cistoadenoma mucinoso y
cistoadenocarcinoma mucinoso o, cuando se produce una
perforacion espontanea del apéndice, como pseudomixo-
ma peritoneal.’

El cuadro clinico no es caracteristico y puede presentarse
como apendicitis aguda, tumor cecal, masa abdominal,
cuadro obstructivo, urinario, ginecoldgico, coleccién in-
traabdominal o hallazgo por imagenes."

La acumulacién de mucus es lenta y, en ausencia de
infeccion, el apéndice se transforma en una estructura
quistica, llena de mucus, de paredes delgadas y puede
alcanzar gran tamano."

Figura 2.

Apariencia radiolégica y por imagen

El mucocele apendicular no tiene un cuadro clinico ca-
racteristico y el estudio por imagenes permite sospechar
el diagndstico en el preoperatorio mostrando una masa
quistica en la region esperada del apéndice.

La apariencia por ultrasonido es la de una masa quistica
heterogénea, oblongada, con contenido mucinoso que es
liquido, gelatinoso o viscoso. El grado de ecogenicidad
interna esta dado por el nimero de interfases actsticas
debido al nimero de capas de mucina. Usualmente pre-
senta excelente transmision ultrasonografica con refuerzo
posterior de la imagen. Se diferencia de la apendicitis
aguda por la pared adelgazada a menos de 0.6 cm y por
la ausencia de signos inflamatorios.

El estudio con TCMD muestra al mucocele como
una masa con densidad semejante al agua y menos fre-
cuentemente con densidad de partes blandas. Pueden
observarse calcificaciones en el lumen o la pared. La
masa se observa bien encapsulada, con paredes lisas y
adelgazadas; el intestino adyacente puede verse despla-
zado y no se observan signos inflamatorios o abscesos
periapendiculares.

La identificacién en la TC de un patrén de reforzamien-
to nodular en la pared del mucocele es un hallazgo que
sugiere origen maligno. La ausencia de calcio parietal y la
existencia de seudomixoma peritoneal asociado también
sugieren malignidad, aunque ambos signos pueden apa-
recer en mucoceles benignos.>

Consideraciones

Las neoplasias apendiculares contintan siendo raras,
presentdndose Ginicamente en 0.9-1.4% de especimenes
de apendicetomfia, con una incidencia de 0.12 casos por
millén por ano. El diagndstico preoperatorio es dificil,
y menos de la mitad de los casos se diagnostican en la
cirugia. Los tumores primitivos del apéndice cecal son
raros: 90% son carcinoides, 8% mucoceles y sélo 2%
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adenocarcinomas y constituyen menos del 0.5% de todas
las neoplasias gastrointestinales.*

Es importante recordar que el mucocele apendicular
puede asociarse a otras lesiones neoplasicas: tracto
gastrointestinal, mama, ovario y rinén. La asociacién
mas frecuente es con adenocarcinoma de colon, en
11 a 20%.

Los pacientes a los cuales se diagnostic6 mucocele
deben permanecer en control periédico para descartar
la presencia de otras lesiones neoplasicas sincrénicas o
metacroénicas. Otra consideracién quirdrgica importante
es la posibilidad de serias consecuencias por no dar un
manejo adecuado a la pieza quirirgica; tratando de evitar
la ruptura intraoperatoria, se puede convertir una pato-
logia de manejo locorregional (ejemplo el mucocele por

cistoadenoma confinado al apéndice) en una enfermedad
diseminada potencialmente letal .2
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