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Tratamiento laparoscopico asistido de cistoadenoma
apendicular. Reporte de un caso

Ulises Rodriguez-Wong,* Juan Manuel Cruz Reyes, * Javier Garcfa Alvarez*

Resumen

El cistoadenoma apendicular es la dilatacién quistica del apéndice
por acumulacién 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 especimenes de
apendicectomia. La apendicectomia es el tratamiento adecuado
para las condiciones benignas, en tanto que debe realizarse hemi-
colectomia derecha cuando existe enfermedad maligna. Se pre-
senta el caso de un paciente con cistoadenoma apendicular benig-
no, tratado mediante cirugia laparoscopica.

Palabras clave: Cistoadenoma, apendicectomia, apéndice, lapa-
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INTRODUCCION

S e denomina cistoadenoma apendicular a la dilatacién
del apéndice cecal, con acumulacién de material muco-
so, debido a la obstruccion de su lumen.'? Existe controver-
sia con respecto a la utilizacién de este término, ya que pue-
de abarcar tanto afecciones benignas como malignas; por
este motivo el concepto tiene un cardcter mas bien descripti-
vo.** Segiin la clasificacién de la Organizacién Mundial de
la Salud, los cistoadenomas apendiculares pueden ser clasi-
ficados en tres variedades: 1) Cistoadenoma simple, cuando
existe dilatacién del apéndice con acumulacién de material
mucoso debido a obstruccién de la luz; 2) cistoadenoma,
cuando ademds de la dilatacién del apéndice, con contenido
mucoso, existe mucosa de tipo adenomatoso; y 3) cistoade-
nocarcinoma, cuando se presenta adenocarcinoma, ademas
de la dilatacién mucinosa del apéndice.'?
La frecuencia del cistoadenoma apendicular es baja; se
ha reportado en tan sé6lo el 0.2 al 0.3% de las piezas quirdrgi-
cas de apendicectomia.>® Se presenta un caso de cistoadeno-

* Servicio de Cirugia General del Hospital Judrez de México,
0.D.

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.

ma apendicular diagnosticado en forma preoperatoria, trata-
do por via laparoscopica en el Hospital Judrez de México.

REPORTE DEL CASO

SOV paciente masculino de 59 afios de edad, originario de
Oaxaca y residente del Distrito Federal, casado, desemplea-
do, de religién catdlica. Antecedentes hereditarios y familia-
res sin importancia, alcoholismo y tabaquismo desde la ju-
ventud en forma ocasional. Padecimiento actual de 8 meses
de evolucion, 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 miccién, la
cual corregia el paciente realizando cambios de posicion.

A la exploracién fisica presentd frecuencia cardiaca de 88
latidos por minuto, tensién arterial de 110/80 mmHg, tempe-
ratura de 36.5°C. Se encontr6 a un paciente masculino de edad
aparente igual a la cronoldgica, bien hidratado, abdomen glo-
boso a expensas de paniculo 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 palpacién, regular, no renitente, peristaltismo normal, tacto
rectal sin alteraciones.
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En el examen general de orina, se reportd la presencia de
eritrocitos 3 a 6 por campo, con leucocitos de 1 por campo;
el resto de sus exdmenes de laboratorio fueron normales. Se
le realiz6 un estudio de ultrasonografia abdominal en donde
se encontrd, 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 tomograffa computada
de abdomen se confirm 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
indice de atenuacion, sin datos de malignidad o metastasis
(Figura 2).

El paciente fue programado para reseccién laparoscdpica
de cistoadenoma apendicular, se coloca un trécar en la linea
media supraumbilical, dos en el cuadrante inferior izquier-
do, y uno més en el cuadrante superior derecho del abdomen.
Se realiza inicialmente laparoscopia diagndstica, no encon-

Figura 2. Imagen del cistoadenoma apendicular en la tomografia
computada, mostrando datos de compresién de las vias urinarias.
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trando evidencia de adenomegalias, implantes peritoneales,
ni liquido 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 hemostaticas 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-
sién transversal en el cuadrante inferior derecho del abdo-
men para la extraccioén de la pieza quirtrgica, la cual se ex-

Figura 3. Extraccion del cistoadenoma apendicular de la cavidad
abdominal y ubicacién de los puertos y asistencia abdominal.

Figura 4. Cistoadenoma apendicular, pieza quirdrgica.



trae integra, sin derramar su contenido (Figura 3), el reporte
histopatoldégico transoperatorio fue negativo a malignidad.
El paciente fue dado de alta al dia siguiente, con buena evo-
lucién posoperatoria. Durante su seguimiento en la consulta
externa por 18 meses el paciente no presenté ninguna com-
plicacioén.

En el estudio anatomopatoldégico definitivo se reportd
apéndice cecal de 14 cm de longitud, que mostraba un drea
dilatada ovalada de 11.5 x 7.5 cm, y de color amarillo pali-
do; solamente un segmento de 3 cm de longitud tenia un
ancho de 1.5 cm (Figura 4). Al corte salida de material mu-
coso0, el grosor de la pared de 0.7 a 1 cm. El diagndstico final
fue de cistoadenoma mucinoso del apéndice cecal.

DISCUSION

El cistoadenoma apendicular fue descrito en 1842, sin em-
bargo fue hasta 1940 cuando se hizo la diferenciacioén entre
las lesiones benignas y malignas.” 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 acumulacién de mucina, adoptando un aspecto tu-
moral en toda su longitud o en forma segmentaria.>®® La
incidencia es igual en ambos sexos y se puede presentar en
cualquier edad; algunos autores han sefialado una mayor fre-
cuencia entre la cuarta y quinta década de la vida,*” en tanto
que otros ubican esta mayor incidencia entre la sexta y sép-
tima décadas.® Nuestro paciente se encontraba entre este tl-
timo grupo de edad.

La obstruccién de la luz apendicular es lo que ocasiona el
cistoadenoma, que puede tener multiples origenes, desde un
simple coprolito hasta tumores apendiculares, pasando por
cuerpos extrafios, hiperplasia mucosa, bridas, entre otras cau-
sas;’ esta diversidad es la que ha provocado cierta confusion
respecto a esta entidad.”

Aproximadamente 25% de los cistoadenomas son asinto-
maticos y se descubren incidentalmente durante cirugia o
bien mediante un estudio radiolégico contrastado; el sinto-
ma mds comun es la presencia de dolor en el cuadrante infe-
rior derecho, lo cual ocurre en el 64% de los enfermos.® Tam-
bién puede ocurrir la aparicién de una masa tumoral abdomi-
nal o bien presentarse con un cuadro clinico de apendicitis
aguda.'® Otras formas menos comunes de presentacién son la
intususcepcion intestinal,'! obstruccién ureteral, hematuria,'?
y obstruccidn intestinal.® En nuestro paciente las principales
manifestaciones fueron la presencia de masa tumoral abdo-
minal en el cuadrante inferior derecho, dolor moderado en
esta localizacién y sintomas urinarios.

Algunos estudios endoscdpicos y de imagenologia pue-
den permitir establecer el diagndstico de cistoadenoma apen-
dicular de manera preoperatoria.® Desde el punto de vista

Cistoadenoma apendicular tratado por laparoscopia

endoscépico, esta entidad puede ser confundida con lipo-
mas u otro tipo de neoplasias; puede apreciarse una protru-
si6n en forma de volcdn o también un exudado inflamatorio
en el ciego, proveniente del orificio del cistoadenoma apen-
dicular.*!* También se puede realizar el diagndstico me-
diante radiografias simples del abdomen o por estudio de
colon por enema; sin embargo, con el advenimiento de la
ultrasonografia y la tomografia computada el diagndstico
puede realizarse con mayor certeza.’> 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.'¢

La tomografia computada de abdomen contribuye a estable-
cer el diagndstico y evaluar la extension de la enfermedad. El
hallazgo caracteristico es el de una acumulacién quistica bien
encapsulada, en ocasiones con calcificacién de la pared en el
sitio anatémico en donde se esperaba encontrar el apéndice
cecal; no existe reaccion inflamatoria circundante y puede ha-
ber compresién extrinseca de otras estructuras.”” Un hallazgo
adicional puede ser la presencia de ascitis rodeando al cistoade-
noma apendicular, o bien extendiéndose hasta la superficie del
higado en donde aparece adherida a la misma; este tltimo dato
es sugestivo de pseudomixoma peritonei. La presencia de ma-
sas con baja atenuacién, causando compresion extrinseca de
visceras abdominales, sin datos de invasidn, también sugiere la
presencia de pseudomixoma peritoneo.!” En nuestro paciente
no existieron datos de malignidad ni de la presencia de pseudo-
mixoma peritonei en el estudio de tomografia computada.

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

El tratamiento quirudrgico, en términos generales, consiste
en apendicectomia simple para las causas benignas y hemico-
lectomia derecha para el cistoadenocarcinoma mucinoso. Es
importante tratar de establecer el diagndstico en forma preope-
ratoria, y tener mucho cuidado durante la movilizacién y re-
seccién de la lesidn, para evitar su ruptura, lo que provocaria
implantes peritoneales y la formacion de pseudomixoma peri-
toneo.* También hay que tener en mente que el cistoadeno-
ma apendicular puede estar asociado con otros tumores del
tracto gastrointestinal, mama, ovario y riiién, siendo la aso-
ciacion mas frecuente con cancer de colon, lo cual ocurre en
11 a 20% de los pacientes.'® Cuando el diagnéstico de ma-
lignidad se realiza en forma posoperatoria, deberd efectuarse
una hemicolectomia derecha de manera electiva.’

La remocién quirdrgica del cistoadenoma apendicular por
via laparoscépica ha sido descrita por varios autores;'¢!® sin
embargo, cuando se emplea esta via de abordaje, se debe contar
con el diagndstico preoperatorio de la lesién 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
lesién sea benigna. Algunos autores han reportado recurrencias
en el sitio de colocacién de los trécares.” En nuestro paciente
no observamos recurrencias ni en el sitio de colocacién de los
trécares ni en el de extraccion de la pieza quirtirgica.

El pronéstico depende de la existencia de malignidad, de la
etapa de la lesion y del tratamiento empleado. En los casos con
cistoadenocarcinoma con diseminacién peritoneal estd justifi-
cado un tratamiento agresivo con cirugfa citorreductiva.’

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-
cectomia; el abordaje laparoscépico puede ser una buena
alternativa, aunque atn no existe suficiente experiencia en
la literatura; se debe tener cuidado de no romper el cis-
toadenoma, durante su movilizacién y reseccién, para evi-
tar la aparicién de un pseudomixoma peritonei.
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