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Resumen

El cistoadenoma apendicular es la dilatación quística del apéndice
por acumulación de mucina; puede estar ocasionado por padeci-
mientos benignos o malignos. Es una entidad poco frecuente, se
calcula una incidencia del 0.2 al 0.3% del total de especímenes de
apendicectomía. La apendicectomía es el tratamiento adecuado
para las condiciones benignas, en tanto que debe realizarse hemi-
colectomía derecha cuando existe enfermedad maligna. Se pre-
senta el caso de un paciente con cistoadenoma apendicular benig-
no, tratado mediante cirugía laparoscópica.

Palabras clave: Cistoadenoma, apendicectomía, apéndice, lapa-
rascopia, quiste.

Abstract

Appendiceal cystoadenoma is a cystic dilatation of the appendix
due to accumulation of mucous material, it may be caused by be-
nign or malignant diseases. Cystoadenoma is rare, accounting for
only 0.2 to 0.3% of appendectomy specimens. Appendectomy is
the treatment of choice in benign disease, and right hemicolectomy
for malignant disease. We present a case report of cystoadenoma
of the appendix treated by laparoscopic surgery.

Key words: Cystoadenoma, laparoscopy, appendectomy, appen-
dix, cystic.
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INTRODUCCIÓN

e denomina cistoadenoma apendicular a la dilatación
del apéndice cecal, con acumulación de material muco-

so, debido a la obstrucción de su lumen.1,2 Existe controver-
sia con respecto a la utilización de este término, ya que pue-
de abarcar tanto afecciones benignas como malignas; por
este motivo el concepto tiene un carácter más bien descripti-
vo.3,4 Según la clasificación de la Organización Mundial de
la Salud, los cistoadenomas apendiculares pueden ser clasi-
ficados en tres variedades: 1) Cistoadenoma simple, cuando
existe dilatación del apéndice con acumulación de material
mucoso debido a obstrucción de la luz; 2) cistoadenoma,
cuando además de la dilatación del apéndice, con contenido
mucoso, existe mucosa de tipo adenomatoso; y 3) cistoade-
nocarcinoma, cuando se presenta adenocarcinoma, además
de la dilatación mucinosa del apéndice.1,5

La frecuencia del cistoadenoma apendicular es baja; se
ha reportado en tan sólo el 0.2 al 0.3% de las piezas quirúrgi-
cas de apendicectomía.5,6 Se presenta un caso de cistoadeno-

ma apendicular diagnosticado en forma preoperatoria, trata-
do por vía laparoscópica en el Hospital Juárez de México.

REPORTE DEL CASO

SOV paciente masculino de 59 años de edad, originario de
Oaxaca y residente del Distrito Federal, casado, desemplea-
do, de religión católica. Antecedentes hereditarios y familia-
res sin importancia, alcoholismo y tabaquismo desde la ju-
ventud en forma ocasional. Padecimiento actual de 8 meses
de evolución, con dolor abdominal moderado en cuadrante
inferior derecho del abdomen e hipogastrio, presencia de tu-
mor en cuadrante inferior derecho, que el paciente se palpaba
al presionar la pared abdominal, y dificultad para la micción, la
cual corregía el paciente realizando cambios de posición.

A la exploración física presentó frecuencia cardiaca de 88
latidos por minuto, tensión arterial de 110/80 mmHg, tempe-
ratura de 36.5º C. Se encontró a un paciente masculino de edad
aparente igual a la cronológica, bien hidratado, abdomen glo-
boso a expensas de panículo adiposo, blando depresible con
la presencia de una masa palpable de aproximadamente 12 por
8 cm, localizada entre el hipogastrio y el cuadrante inferior
derecho del abdomen, fija a planos profundos, con dolor leve a
la palpación, regular, no renitente, peristaltismo normal, tacto
rectal sin alteraciones.
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En el examen general de orina, se reportó la presencia de
eritrocitos 3 a 6 por campo, con leucocitos de 1 por campo;
el resto de sus exámenes de laboratorio fueron normales. Se
le realizó un estudio de ultrasonografía abdominal en donde
se encontró, en cuadrante inferior derecho, una masa tumoral
de 9.7 x 6.8 x 6.9 cm, bordes regulares y ecodensa, sin altera-
ciones en la vejiga (Figura 1). En la tomografía computada
de abdomen se confirmó la presencia de masa tumoral en el
cuadrante inferior derecho del abdomen derecho de 11.5 x
7.2 x 6.9 cm, con pared regular, con contenido de menor
índice de atenuación, sin datos de malignidad o metástasis
(Figura 2).

El paciente fue programado para resección  laparoscópica
de cistoadenoma apendicular, se coloca un trócar en la línea
media supraumbilical, dos en el cuadrante inferior izquier-
do, y uno más en el cuadrante superior derecho del abdomen.
Se realiza inicialmente laparoscopia diagnóstica, no encon-

trando evidencia de adenomegalias, implantes peritoneales,
ni líquido de ascitis, en el apéndice cecal se aprecia masa
tumoral ovidea, de color blanquecino, de aproximadamente
12 x 7 x 7 cm, se diseca el mesoapéndice y se liga la arteria
apendicular con grapas hemostáticas y se corta entre las mis-
mas, se termina de disecar el mesoapéndice y se libera el
ciego mediante maniobra de Catell, mediante engrapadora
lineal se secciona el apéndice en su base, se realiza una inci-
sión transversal en el cuadrante inferior derecho del abdo-
men para la extracción de la pieza quirúrgica, la cual se ex-

Figura 1. Imagen ultrasonográfica del cistoadenoma apendicular.

Figura 2. Imagen del cistoadenoma apendicular en la tomografía
computada, mostrando datos de compresión de las vías urinarias.

Figura 3. Extracción del cistoadenoma apendicular de la cavidad
abdominal y ubicación de los puertos y asistencia abdominal.

Figura 4. Cistoadenoma apendicular, pieza quirúrgica.
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trae íntegra, sin derramar su contenido (Figura 3), el reporte
histopatológico transoperatorio fue negativo a malignidad.
El paciente fue dado de alta al día siguiente, con buena evo-
lución posoperatoria. Durante su seguimiento en la consulta
externa por 18 meses el paciente no presentó ninguna com-
plicación.

En el estudio anatomopatológico definitivo se reportó
apéndice cecal de 14 cm de longitud, que mostraba un área
dilatada ovalada de 11.5 x 7.5 cm, y de color amarillo páli-
do; solamente un segmento de 3 cm de longitud tenía un
ancho de 1.5 cm (Figura 4). Al corte salida de material mu-
coso, el grosor de la pared de 0.7 a 1 cm. El diagnóstico final
fue de cistoadenoma mucinoso del apéndice cecal.

DISCUSIÓN

El cistoadenoma apendicular fue descrito en 1842,2 sin em-
bargo fue hasta 1940 cuando se hizo la diferenciación entre
las lesiones benignas y malignas.7 Se emplea este término,
actualmente, para describir a un grupo de lesiones en las
cuales la luz del apéndice cecal se encuentra distendida de-
bido a la acumulación de mucina, adoptando un aspecto tu-
moral en toda su longitud  o en forma segmentaria.2,6,8 La
incidencia es igual en ambos sexos y se puede presentar en
cualquier edad; algunos autores han señalado una mayor fre-
cuencia entre la cuarta y quinta década de la vida,4,7 en tanto
que otros ubican esta mayor incidencia entre la sexta y sép-
tima décadas.6 Nuestro paciente se encontraba entre este úl-
timo grupo de edad.

La obstrucción de la luz apendicular es lo que ocasiona el
cistoadenoma, que puede tener múltiples orígenes, desde un
simple coprolito hasta tumores apendiculares, pasando por
cuerpos extraños, hiperplasia mucosa, bridas, entre otras cau-
sas;9 esta diversidad es la que ha provocado cierta confusión
respecto a esta entidad.2

Aproximadamente 25% de los cistoadenomas son asinto-
máticos y se descubren incidentalmente durante cirugía o
bien mediante un estudio radiológico contrastado; el sínto-
ma más común es la presencia de dolor en el cuadrante infe-
rior derecho, lo cual ocurre en el 64% de los enfermos.6 Tam-
bién puede ocurrir la aparición de una masa tumoral abdomi-
nal o bien presentarse con un cuadro clínico de apendicitis
aguda.10 Otras formas menos comunes de presentación son la
intususcepción intestinal,11 obstrucción ureteral, hematuria,12

y obstrucción intestinal.8 En nuestro paciente las principales
manifestaciones fueron la presencia de masa tumoral abdo-
minal en el cuadrante inferior derecho, dolor moderado en
esta localización y síntomas urinarios.

Algunos estudios endoscópicos y de imagenología pue-
den permitir establecer el diagnóstico de cistoadenoma apen-
dicular de manera preoperatoria.8 Desde el punto de vista

endoscópico, esta entidad puede ser confundida con lipo-
mas u otro tipo de neoplasias; puede apreciarse una protru-
sión en forma de volcán o también un exudado inflamatorio
en el ciego, proveniente del orificio del cistoadenoma apen-
dicular.13,14 También se puede realizar el diagnóstico me-
diante radiografías simples del abdomen o por estudio de
colon por enema; sin embargo, con el advenimiento de la
ultrasonografía y la tomografía computada el diagnóstico
puede realizarse con mayor certeza.15 Mediante el ultrasoni-
do se observa una masa bien circunscrita, completamente
anecoica y heterogénea; el grado de ecos internos se relacio-
na con la cantidad de mucina y pueden observarse septos.16

La tomografía computada de abdomen contribuye a estable-
cer el diagnóstico y evaluar la extensión de la enfermedad. El
hallazgo característico es el de una acumulación quística bien
encapsulada, en ocasiones con calcificación de la pared en el
sitio anatómico en donde se esperaba encontrar el apéndice
cecal; no existe reacción inflamatoria circundante y puede ha-
ber compresión extrínseca de otras estructuras.17 Un hallazgo
adicional puede ser la presencia de ascitis rodeando al cistoade-
noma apendicular, o bien extendiéndose hasta la superficie del
hígado en donde aparece adherida a la misma; este último dato
es sugestivo de pseudomixoma peritonei. La presencia de ma-
sas con baja atenuación, causando compresión extrínseca de
vísceras abdominales, sin datos de invasión, también sugiere la
presencia de pseudomixoma peritoneo.17 En nuestro paciente
no existieron datos de malignidad ni de la presencia de pseudo-
mixoma peritonei en el estudio de tomografía computada.

Mediante la resonancia magnética, se observa general-
mente que el cistoadenoma es hipointenso en el tiempo de
relajación T1 e hiperintenso en el T2. Con el uso del gadoli-
nio puede existir reforzamiento de la pared.16

El tratamiento quirúrgico, en términos generales, consiste
en apendicectomía simple para las causas benignas y hemico-
lectomía derecha para el cistoadenocarcinoma mucinoso. Es
importante tratar de establecer el diagnóstico en forma preope-
ratoria, y tener mucho cuidado durante la movilización y re-
sección de la lesión, para evitar su ruptura, lo que provocaría
implantes peritoneales y la formación de pseudomixoma peri-
toneo.3 También hay que tener en mente que el cistoadeno-
ma apendicular puede estar asociado con otros tumores del
tracto gastrointestinal, mama, ovario y riñón, siendo la aso-
ciación más frecuente con cáncer de colon, lo cual ocurre en
11 a 20% de los pacientes.10 Cuando el diagnóstico de ma-
lignidad se realiza en forma posoperatoria, deberá efectuarse
una hemicolectomía derecha de manera electiva.3

La remoción quirúrgica del cistoadenoma apendicular por
vía laparoscópica ha sido descrita por varios autores;16,18 sin
embargo, cuando se emplea esta vía de abordaje, se debe contar
con el diagnóstico preoperatorio de la lesión sin que existan
signos de sospecha de malignidad; se deben, también, extremar
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precauciones para evitar la ruptura accidental del cistoadeno-
ma por el riesgo de pseudomixoma peritonei, aun cuando la
lesión sea benigna. Algunos autores han reportado recurrencias
en el sitio de colocación de los trócares.19 En nuestro paciente
no observamos recurrencias ni en el sitio de colocación de los
trócares ni en el de extracción de la pieza quirúrgica.

El pronóstico depende de la existencia de malignidad, de la
etapa de la lesión y del tratamiento empleado. En los casos con
cistoadenocarcinoma con diseminación peritoneal está justifi-
cado un tratamiento agresivo con cirugía citorreductiva.3

CONCLUSIONES

El cistoadenoma apendicular es una enfermedad poco fre-
cuente, puede deberse a causas benignas o malignas. Las
lesiones benignas pueden ser resueltas mediante  apendi-
cectomía; el abordaje laparoscópico puede ser una buena
alternativa, aunque aún no existe suficiente experiencia en
la literatura; se debe tener cuidado de no romper el cis-
toadenoma, durante su movilización y resección, para evi-
tar la aparición de un pseudomixoma peritonei.
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