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Cistadenoma mucinoso del apéndice cecal
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Summary

Mucoceles of the appendix are rare and predominate in 
women. The most common clinical fi nding is a palpable 
mass in the right lower quadrant. Most patients are as-
ymptomatic. Mucoceles are defi ned as a cystic dilatation 
of the appendiceal lumen caused by the accumulation of 
mucin. There are four subtypes: simple mucocele or reten-
tion cyst, focal or diffuse mucosal hyperplasia, mucinous 
cystadenoma and mucinous cystadenocarcinoma.

Key words: Tumors of the appendix, mucocele of the ap-
pendix, appendiceal cistadenoma.

Resumen

Los mucoceles del apéndice son raros, predominan en mu-
jeres y suelen presentarse como una masa palpable en el 
cuadrante inferior derecho. La mayoría de los pacientes son 
asintomáticos. El mucocele se defi ne como una dilatación 
quística de la luz apendicular causada por la acumulación 
de mucina. Se describen cuatro subtipos: mucocele simple 
o quiste de retención, hiperplasia mucosa focal o difusa, 
cistadenoma mucinoso y cistadenocarcinoma mucinoso.

Palabras clave: Tumores apendiculares, mucocele apendi-
cular, cistadenoma apendicular.

interior. En los estudios de imagen puede observarse como 
lesión ocupativa hipoecoica en ultrasonografía e hipodensa 
en los estudios tomográficos, pudiendo visualizarse bandas 
en su interior que dan un aspecto de “hojas de cebolla”, 
dato que deberá considerarse para realizar un diagnóstico 
diferencial con quistes de mesenterio, quistes por duplica-
ción, quistes de ovario e hidrosálpinx.3
Existen cuatro subtipos de mucoceles:
Mucocele simple o quiste de retención, hiperplasia mucosa 
focal o difusa, cistadenoma mucinoso y cistadenocarcino-
ma mucinoso.2,4

El mucocele simple y la hiperplasia mucosa son tumo-
res pequeños con un diámetro mayor de hasta 2 cm. El 
cistadenoma mucinoso representa una neoplasia benigna 
y es el más común de los mucoceles. Tanto el cistadeno-
ma como el cistadenocarcinoma se caracterizan por ser 
tumores secretores de mucina.5

La ruptura, engrosamiento irregular de la pared e in-
filtración de la grasa perifocal son datos que apoyan la 
sospecha de malignidad. Esto conllevará a la presencia de 
implantes peritoneales.6-8

CASO CLÍNICO

Se presenta el caso de una mujer de 59 años con antece-
dente de histerectomía sin ooforectomía, asintomática y con 
exploración física negativa, a quien se practicó un ultrasonido 
ginecológico de rutina en el que se encontró en la región 
anexial derecha una imagen tubular anecoica de paredes 

INTRODUCCIÓN

Los mucoceles se presentan en un 0.2 a 0.3% de los es-
pecímenes apendiculares. Su incidencia predomina en 
mujeres de edad media, mayores de 50 años, con relación 
hombre:mujer de 1:4.1 La mayoría de los pacientes son 
asintomáticos hasta que los datos clínicos manifiestan una 
masa palpable en el cuadrante inferior derecho. En las mu-
jeres puede confundirse con una masa anexial compleja.2

El mucocele es una dilatación quística crónica de la luz 
apendicular causada por acumulación de mucina en su 
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delgadas y bien definidas, cuya morfología sugería un quiste 
de ovario o la posibilidad de un hidrosálpinx (Figura 1A).

La paciente recibió tratamiento médico con antimicro-
bianos y se realizó un control ultrasonográfico a los seis 
meses, donde se encontró incremento en el diámetro de 
la lesión (Figura 1B).

Como protocolo de estudio para una mejor evaluación, 
se practicó tomografía computada (TC) simple y con medio 
de contraste endovenoso iodado no iónico, en donde se 
observó una lesión tubular circunscrita, hipodensa, homo-

génea, sin compromiso de la grasa perifocal en la fosa iliaca 
derecha, con una zona anular calcificada y pobre refuerzo 
postcontraste (Figuras 2 A y B).

La paciente fue programada para cirugía, en la cual se 
encontró una masa de la región ileocecal asociada a pro-
ceso inflamatorio apendicular y de la válvula ileocecal no 
complicado, sin otras alteraciones asociadas.

La evaluación de la anatomía patológica fue compatible con el 
diagnóstico de cistadenoma mucinoso apendicular con inflama-
ción crónica agregada, sin datos de malignidad (Figuras  3 A y B).

Figura 1. Ultrasonido que muestra una lesión tubular hipoecoica en la fosa iliaca derecha, de paredes delgadas. A) Endo-
cavitario. B) Transabdominal.

A B

Figura 2.

Tomografía axial computada 
en fase arterial que muestra 
imagen tubular de la región 
ileocecal, de paredes delga-
das y bien defi nidas, con pobre 
refuerzo parietal postcon-
traste. A) Interior hipodenso 
por presencia de mucina. B) 
Calcifi cación anular.

A B

Figura 3.
A) Pieza quirúrgica que de-
muestra apéndice cecal dila-
tado, con abundante material 
mucinoso en el interior. B) 
Corte histológico que muestra 
pared quística revestida por 
epitelio mucosecretor (fl echa) 
e infl amación crónica trans-
mural de la pared apendicular. 
Imagen en color en:
www.medigraphic.com/
actamedica
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DISCUSIÓN

La evaluación ginecológica general deberá siempre incluir 
un estudio ultrasonográfico para la detección de lesiones 
anexiales no palpables o asintomáticas. En la paciente a 
quien se refiere el caso presentado, la masa anexial fue 
un hallazgo incidental en un estudio de rutina, con la 
posibilidad de evaluarse seis meses después, mostrando 
crecimiento sin ruptura.

La caracterización que precisa el estudio de alta reso-
lución permite determinar la presencia de vegetaciones, 
septos, detritus, y morfología y grosor de las paredes en el 
caso de las lesiones ocupativas anexiales. Permitirá definir 
su localización y origen en la mayoría de los casos, así como 
la presencia de líquido de ascitis.

Las características ecográficas bien evaluadas darán una 
orientación muy aproximada al resultado histopatológico.

La TC complementará la evaluación definiendo su 
comportamiento vascular con el contraste endovenoso.

En el caso específico de los mucoceles, suele observarse 
una masa hipodensa, homogénea, en ocasiones con zonas 
quísticas en el interior o con paredes calcificadas, general-
mente adyacente al ciego, como en el caso presentado. Pue-
den observarse cambios inflamatorios en la grasa perifocal o 
franco proceso inflamatorio asociado en casos de ruptura.

El estudio de histopatología será obligadamente necesa-
rio, estando contraindicada la biopsia transquirúrgica. Cabe 
señalar que ante la sospecha de malignidad, la conducta 
quirúrgica deberá ser con hemicolectomía, tratando de 
evitar la diseminación peritoneal, enviando la totalidad de 
la pieza y esperando el reporte transoperatorio.8

CONCLUSIONES

Los mucoceles apendiculares tienen un frecuencia baja de 
presentación (0.2 a 0.3% de los especímenes apendicula-
res);1 no obstante, forman parte del diagnóstico diferencial 
a considerar en las masas de la fosa iliaca derecha.

La principal manifestación clínica es el dolor en el cua-
drante inferior derecho, que puede ser agudo o crónico; 
este caso aporta la posibilidad de presentación asintomá-
tica. El tamaño dependerá de la cantidad de mucina en el 
interior, lo que está directamente relacionado con la estirpe 
histopatológica del tumor.

El ultrasonido es una de las principales herramientas 
diagnósticas que nos ayudan a identificar las lesiones locali-
zadas en la fosa iliaca derecha, así como la caracterización e 
identificación del componente quístico o sólido, debiendo 
complementarse con tomografía computada para precisar 
la localización y confirmar los valores de atenuación del 
contenido, que dependerá de la cantidad de mucina en el 
interior. La TC corrobora las calcificaciones de la pared y la 
extensión hacia el peritoneo, que la cataloga como lesión 
de aspecto sospechoso.
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