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Cistoadenoma mucinoso de apéndice.

Informe de un caso
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Resumen

Introduccién: La patologia apendicular representa mas
de 50% de la actividad quirGrgica general, y dentro de
ésta hay que considerar las raras, entre las que se inclu-
yen los mucoceles, cuya incidencia es mayor en mujeres
(4/1) y en pacientes con edad superior a 50 afios. El obje-
tivo de este trabajo es informar un caso de cistoadenoma
mucinoso de apéndice.

Caso clinico: Hombre de 34 afios de edad con diagndsti-
co a los nueve afos de edad de artritis reumatoide juvenil;
con protesis bilateral de cadera a los 22 afios. Presenta
amiloidosis renal desde 1998 y se encuentra en trata-
miento con esteroides hasta el momento de este informe.
El cuadro clinico se inici6 un afio atrds, cuando en una
tomografia axial computarizada de abdomen de control se
encontré tumoracion en la fosa iliaca derecha, confirmada
por colonoscopia en ciego. Por diagnéstico presuntivo de
lipoma fue programado para cirugia; en el transoperatorio
se encontrd gran tumoracion de prondstico reservado, por
lo que se decidié hemicolectomia derecha. El informe de
patologia de la pieza quirdrgica fue cistoadenoma muci-
noso.

Conclusiones: La sintomatologia del cistoadenoma es
inespecifica. Los métodos de diagnoéstico incluyen rayos
X, ultrasonido, tomografia axial computarizada y colonos-
copia. El cistoadenoma es la forma mas comudn de los
mucoceles apendiculares y el protocolo de diagnostico
es igual que para patologia de apéndice cecal. El trata-
miento de eleccidn es la cirugia y depende del tamafio
del mucocele. El pronéstico es bueno con el tratamiento
adecuado.

Palabras clave: Cistoadenoma, mucocele, apéndice.

Abstract

Background: Pathology of the appendix represents >50%
of surgical activity. It is necessary to consider rare patholo-
gies such as mucoceles. These have a high frequency in
females with a F/M ratio of 4:1, as well as in patients >50
years of age. The objective of this study is to report on a
case of mucinous cystadenoma of the appendix.

Clinical case: We present the case of a 34-year-old male
with a history of juvenile rheumatoid arthritis diagnosed at
9 years of age. At 22 years of age, the patient underwent
bilateral hip arthroplasty. Since 1998, the patient has pre-
sented with renal amyloidosis and has been under steroid
treatment to date. The current problem evolved 1 year
ago during control studies for his disease. Computed to-
mography (CT) of the abdomen was done, demonstrating
a tumor in the right iliac fossa. Colonoscopy confirmed a
tumor with smooth edges located in the cecum. Surgery
was recommended with a diagnosis of lipoma of the ce-
cum. During surgery, a large tumor was found, indicating a
poor prognosis. Right hemicolectomy was done. Surgical
specimen was sent to pathology with a report of mucinous
cystadenoma.

Conclusions: The group of symptoms of cystadenoma
is nonspecific. Diagnostic methods include X-rays, ultra-
sound, CT and colonoscopy. Mucinous cystadenoma is
the most common form of mucocele of the appendix. Diag-
nostic protocols are the same for benign appendix pathol-
ogy. Treatment is surgical and type of surgery depends on
the size of the mucocele. Mucoceles of the appendix are
pathologies with a favorable prognosis when appropriate
treatment is done.
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Introduccion

El mucocele apendicular es una patologia rara del apéndice
que se caracteriza por dilatacion de la luz con retencion de
moco. Su rango de incidencia esta entre 0.2 y 0.3% de todas
las apendicectomias y 8% de todos los tumores apendicu-
lares. Tiene alta frecuencia en mujeres (4/1) y en pacientes
mayores de 50 afos.'?

El objetivo de este trabajo es informar un caso de cis-
toadenoma mucinoso de apéndice para alertar al cirujano
sobre el adecuado manejo quirrgico de esta entidad y evi-
tar complicaciones para el paciente.

Caso clinico

Hombre de 34 afios de edad con antecedentes de artritis
reumatoidea juvenil diagnosticada a los nueve afios, con
cirugia de prétesis de cadera bilateral a los 22 afios. En
1998 presentd de forma subita edema generalizado de 24
horas de evolucion acompafiado de ascitis; el diagndstico
fue amiloidosis renal, por lo que el paciente esta en trata-
miento con esteroides hasta el momento de este informe.
El cuadro clinico se inici6 hace un afio, cuando para con-
trol por la amiloidoisis renal se le efectud tomografia axial
computarizada de abdomen, aprecidandose tumoracion en
la fosa iliaca derecha de 8 cm de diametro, hiperdensa,
intraluminal, bilobulada y localizada en ciego (figura 1).
Se realizd colonoscopia y se observo tumoracion con bor-
des lisos localizada en ciego, pero no se tomo biopsia por
el temor de perforar lo que se pensd era una tumoracion
quistica (figura 2); se le inform¢ al paciente la necesidad
de realizar cirugia.

El diagnostico preoperatorio fue lipoma de ciego. Por ha-
llarse transoperatoriamente gran tumoracion de prondstico
reservado se realizé hemicolectomia derecha con ileo trans-
versoanastomosis con sutura mecanica. El informe histo-
patologico de la pieza quirtrgica (figura 3) fue formacion
cavitada que correspondié a estructura de apéndice cecal
con marcada dilatacion luminal ocupada por moco y tapi-
zada por epitelio cilindrico simple mucoso, compatible con
cistoadenoma mucinoso de apéndice. Al momento de este
informe el paciente se encontraba en control, sin ninguna
molestia (figura 4).

Discusion

El término mucocele generalmente se usa para describir una
dilatacion de la luz del apéndice debido a secreciones de
moco. Existen cuatro grupos que pueden ser identificados:

Figura 1. Tomografia computarizada de abdomen con contraste en
la que se observa masa hipodensa localizada en el ciego (flecha).

Figura 2. Por colonoscopia se aprecia tumoracion circular de bordes
lisos localizada en ciego.

Figura 3. Tumor ovoideo, amarillo-rosado y fluctuante, de 8 cm, que
correspondi6 a cavidad dilatada, elongada, tubular, sugerente de lu-
men apendicular dilatado ocupado por material mucoideo; el revesti-
miento, blanquecino y liso.
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Cistoadenoma mucinoso de apéndice

Figura 4. La formacién cavitada corresponde a estructura de apéndice cecal con marcada dilatacién luminal ocupada por moco y tapizada
por epitelio cilindrico simple mucoso, sin atipias, con formacién de eventuales proyecciones papilares a expensas de redundancia del epitelio
descrito. La submucosa esta adelgazada y las capas musculares indemnes.

1. Mucocele simple o de retencion debido a obstruccion
de la Iuz del apéndice por un fecalito, caracterizado por
epitelio normal con dilatacion de luz hasta de 1 cm.

2. Hiperplasia mucosa, que constituye de 5 a 25% de los
mucoceles.

3. Cistoadenoma mucinoso, la forma mas comun, con una
incidencia de 63 a 84%; la dilatacion intraluminal llega
hasta 6 cm y la perforacion apendicular alcanza 20%.

4. Cistoadenocarcinoma que representa menos de 1%.%

La sintomatologia es inespecifica, las lesiones grandes
son asintomaticas en 25% de los pacientes. La manifesta-
cion mas comun es dolor en la fosa iliaca derecha y masa
palpable en 50% de los casos, que se puede complicar con
hemorragia digestiva baja, invaginacion, obstruccion intes-
tinal y sintomas genitourinarios.’ El pseudomixoma es la
peor complicacion, que se origina por diseminacion perito-
neal causada por perforacion iatrogénica o espontanea del
apéndice.®

Los métodos de diagnodstico incluyen rayos X, ultraso-
nido abdominal, tomografia computarizada, que permite
apreciar la extension de la enfermedad, y colonoscopia, que
muestra una imagen con “signo de volcan”, es decir, un ori-
ficio central del cual se puede observar la salida de moco.”
En nuestro paciente, una tomografia axial computarizada
evidencié masa de 8 cm de diametro en fosa iliaca derecha,
hiperdensa, intraluminal, bilobulada y localizada en ciego.
En la colonoscopia se aprecio en el ciego una masa bien
definida con bordes lisos, a la que no se tomo biopsia por
temor de perforarla, pensando en una tumoracion quistica.

El diagndstico diferencial se debe establecer con
patologias benignas del apéndice (leiomioma, neuro-
ma, fibroma y lipoma) y otras afecciones como quistes
mesentéricos, hidrosalpinx, tumor carcinoide, linfoma,
invaginacion, endometriosis y adenocarcinoma de apén-
dice.®

La asociacion entre mucocele y tumores de mama y
ovario, asi como tumores renales, hace que sea reco-
mendable el estudio de imagenes para descartarlos.’ Si
bien es cierto que en nuestro paciente no habia antece-
dentes de tumoracion renal, los estudios de control que
se efectuaba por amiloidosis permitieron el hallazgo del
cistoadenoma.

El tratamiento de eleccion es la cirugia, que se puede rea-
lizar por via laparoscopica aunque existe el riesgo de rom-
per el mucocele.'” Adicionalmente, el tipo de operacion se
programa de acuerdo con el tamafio del mucocele: apendi-
cectomia cuando es simple o la base se encuentra intacta, y
hemicolectomia derecha cuando se sospecha cistoadenoma
o cistoadenocarcinoma.'' En nuestro paciente se realizé he-
micolectomia derecha con ileo transversoanastomosis por
el tamafio de la masa (8 cm).

El cistoadenoma mucinoso es una neoplasia quistica
rara del apéndice caracterizada por cambios adenomato-
sos vellosos en el epitelio apendicular asociados a marca-
da distension intraluminal con mucina.!? El resultado del
estudio patologico en nuestro paciente indicd formacion
cavitada correspondiente a estructura del apéndice cecal
con marcada dilatacion luminal ocupada por moco y ta-
pizada por epitelio cilindrico simple mucoso (figura 4);
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e han encontrado cambios que sugieran malignidad.
volucion del paciente ha sido excelente con controles

cada dos meses sin complicaciones hasta el momento de

este
E

informe.
| correcto diagnostico es muy importante para tomar la

decision quirirgica mas acertada y evitar la ruptura iatrogé-

nica

y el esparcimiento peritoneal de la mucina durante la

cirugia, que puede complicar la evolucion.
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