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Mucocele gigante del apéndice cecal:
Reporte de un caso y revisión breve
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Resumen

Objetivo: Presentar el caso de un paciente con hallazgo incidental
de tumor palpable, estudios endoscópicos negativos y hallazgo tran-
soperatorio de mucocele apendicular gigante. Reporte de caso:
Masculino de 72 años quien acude a nuestro servicio referido por su
médico familiar con el antecedente de dolor discreto en fosa iliaca
derecha durante la semana previa a la consulta, asociado a la sen-
sación de febrícula, los cuales remitieron espontáneamente. En la
exploración física se detectó la presencia de tumoración palpable en
fosa iliaca derecha, redondeada, no dolorosa, de bordes bien defini-
dos, con movilidad lateral y de consistencia renitente. Los estudios
endoscópicos mostraron gastritis antral crónica y la colonoscopia
se reportó como normal. La TAC de abdomen mostró la presencia de
tumoración homogénea, densidad líquida, medial al ciego y lateral a
vasos iliacos derechos, sin datos topográficos de infiltración a órga-
nos adyacentes. Los marcadores tumorales Ca 19-9 y ACE resulta-
ron negativos. Se realizó laparotomía media, con hallazgo transope-
ratorio de mucocele apendicular, de 9 x 9 x 8 cm con base libre, la
cual fue resecada cuidadosamente en su totalidad mediante apendi-
cetomía simple. No se halló evidencia de perforación o metástasis. El
diagnóstico histopatológico fue mucocele apendicular secundario a
cistadenoma mucinoso, totalmente extirpado, con fecalito en su por-
ción proximal. Conclusión: El mucocele apendicular es una entidad
clínica rara, con sintomatología vaga e inespecífica, lo cual dificulta
su diagnóstico preoperatorio. Sin embargo, su identificación pre/tran-
soperatoria es indispensable para un manejo cuidadoso de las lesio-
nes, a fin de evitar siembras peritoneales.
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Abstract

Objective: To report a case of a patient with abdominal pain in
which colonoscopy examination shows no disturbances on cecal
region, computed tomography imaging suggested the presence of
a cystic mass belong to cecum, and surgical exploration found a
giant mucocele from appendix. Case report: A 72 years-old male
was admitted in our service because of mild pain in the right iliac
fossa and mild fever, which disappear spontaneously. Physical ex-
amination shows a mobile mass in abdomen, well defined like a
water filled balloon with no pain nor tenderness under palpation.
Computed tomography imaging shows a homogeneous cystic mass,
belong to cecum, without infiltrated organs or distant metastasis.
Tumoral serum markers CA 19-9 and CEA were negative. A middle
laparotomy found an appendicular giant mucocele who sized 9 x 9
x 8 cm. completely resected with free base after a simple appen-
dicectomy. No evidence of perforation or metastasis was detected
during surgery. Hystopathological diagnosis was appendicular mu-
cocele with mucinous cistadenoma. Conclusions: Appendiceal
mucocele is a rare lesion, with unspecific symptoms or even com-
pletely asymptomatic, which difficult a preoperative diagnosis. How-
ever, a pre/transoperatively diagnosis is necessary to perform a
careful resection of lesions in order to avoid iatrogenic rupture
under surgery.
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de difícil diagnóstico, descubiertos como hallazgos in-
cidentales debido a la ausencia de síntomas o bien a
la vaguedad de los mismos. Se ha descrito que estas
neoplasias corresponden únicamente al 0.2% de to-
das las apendicectomías,1 siendo en la mayoría de los
casos menores a 1 cm. Su frecuencia es mayor en el
sexo femenino, con una proporción de 4:1 con respec-
to al masculino, con una edad media de presentación
de 55 años.2 A propósito de lo anterior, describimos el
caso de un paciente de 72 años con hallazgo de muco-
cele apendicular gigante y se realiza una revisión breve
de la literatura.

Introducción

Descrito inicialmente por Rokitansky en 1842, el
mucocele es una dilatación quística del apéndice de
contenido mucoso; constituye una entidad clínica rara
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Reporte de caso

Masculino de 72 años de edad quien acude con su
médico familiar para revisión general por presentar en
los cinco días previos dolor discreto de inicio súbito en
fosa iliaca derecha, asociado a la sensación de febrícula
transitoria no cuantificada, los cuales remiten espontá-
neamente a las 36 horas de su aparición, siendo enviado
a nuestro servicio para su evaluación. La exploración
física mostró a un paciente de complexión delgada, afe-
bril y con buen estado general, con masa palpable en
fosa iliaca derecha, redondeada, no dolorosa, de bordes
bien definidos, con movilidad lateral y de consistencia
renitente, con un tamaño aproximado de 10 x 10 cm; el
resto de la exploración física fue normal. En la tomo-
grafía axial computada (TAC) de abdomen se observó
una masa homogénea, con densidad líquida, medial al
ciego y lateral a los vasos iliacos derechos, sin datos
topográficos de infiltración a órganos adyacentes (Fi-
gura 1). La panedoscopia reportó gastritis antral cróni-
ca y la colonoscopia demostró colon sin alteraciones,
observándose discreta compresión cecal extrínseca. Los
estudios de laboratorio fueron normales y los marcado-
res tumorales Ca 19-9 y ACE resultaron negativos. Se
realizó laparotomía exploradora media transumbilical,
con hallazgo de gran neoformación apendicular, de su-
perficie lisa, aperlada y brillante de contenido mucoide,
de 9 x 9 x 8 cm (Figura 2), con extensión desde la punta
del apéndice hasta 1 cm distal de la base apendicular, lo
que permitió la resección completa de la lesión mediante
apendicectomía simple con ligadura de la base y un
margen libre de 1 cm. No se halló evidencia de perfora-
ción, ni de metástasis en peritoneo u órganos adyacen-

tes. El diagnóstico histopatológico fue cistadenoma
mucinoso (Figura 3), totalmente extirpado, con fecalito
en la porción proximal del apéndice. A un año de segui-
miento el paciente se encuentra asintomático, sin evi-
dencia de recidiva y reintegrado por completo a su acti-
vidad laboral cotidiana.

Discusión

El mucocele apendicular es una lesión rara, carac-
terizada por distensión de la luz del apéndice por acu-
mulación en su interior de material mucoide. El ante-
rior es un término descriptivo, ya que la etiología puede
ser benigna (hiperplasia, adenoma u obstrucción) o ma-
ligna (adenocarcinoma), por lo que el diagnóstico de
certeza sólo puede realizarse a través del estudio histo-
patológico.

La frecuencia de las neoplasias benignas del apéndi-
ce es bastante baja, con un estimado del 0.2% de todas
las apendicectomías.1 En México, una revisión de los
diagnósticos histopatológicos de 8,950 piezas de apendi-
cectomía realizadas en el CMN del IMSS, mostró una
prevalencia de 1.2% de patología neoplásica del apéndi-
ce, de las cuales el 14.03% correspondió al diagnóstico
de cistadenoma mucinoso y el 3.5% de cistadenocarci-
noma mucinoso, las cuales correspondieron en conjun-
to únicamente al 0.21% de todas las apendicectomías.3

De acuerdo a los hallazgos histopatológicos, estas
lesiones se clasifican en 3 grupos: 1) la presencia de
epitelio hiperplásico, característica histológica que pre-
valece en el 25% de los casos, con lesiones usualmente
menores a 1 cm de diámetro; 2) lesiones en las cuales
la acumulación del material mucoide es ocasionado por

Figura 1. Imagen de TAC en la
cual se observa una masa locali-
zada en fosa iliaca derecha, con
densidad líquida, medial al ciego
y lateral a los vasos iliacos dere-
chos; no se observan datos topo-
gráficos de infiltración a órganos
adyacentes.
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obstrucción de la luz apendicular, generalmente por
un fecalito; 3) cistadenoma mucinoso, lesiones que
muestran cierto grado de atipia en el epitelio, y que
constituyen del 50 – 65% de los casos; 4) cistadenocar-
cinoma mucinoso, variante maligna de esta enferme-
dad y que representa del 11 – 20% de los casos.2,4 Estos
dos últimos subtipos histológicos se caracterizan por
una mayor distensión del lumen apendicular, la cual
generalmente no rebasa los 6 cm de diámetro, siendo
excepcional que se reporten tumores de dimensiones
mayores.

El caso que presentamos corresponde a un cistade-
noma mucinoso, cuyas dimensiones lo muestran como
una de las lesiones más grandes reportados en la lite-
ratura. El dato que motivó al paciente a la búsqueda
de atención médica fue el antecedente del dolor transi-

torio en el cuadrante inferior derecho, manifestación
clínica común que se presenta en el 65% de los pacien-
tes.5 Otros síntomas descritos incluyen dolor abdomi-
nal inespecífico, dolor intermitente de tipo cólico, sep-
sis y aun síntomas urinarios; sin embargo hasta el 25%
de los pacientes son asintomáticos. La ausencia de sín-
tomas o bien su carácter inespecífico, así como la au-
sencia de alteraciones en los estudios de laboratorio
propician que el diagnóstico preoperatorio sea difícil.
Algunos reportes sugieren que los valores séricos del
antígeno carcinoembrionario se encuentran incremen-
tados en el cistadenocarcinoma mucinoso.6-7 La lesión
puede ser identificada a través de estudios de imagen,
de los cuales la TAC se considera el estudio diagnósti-
co radiológico más preciso, donde se puede observar
una masa quística bien delimitada, con compresión al
ciego y sin reacción inflamatoria periférica,8 sendos
hallazgos también confirmados en la colonoscopia y la
cirugía de este caso. El estudio colonoscópico puede
mostrar imágenes denominadas “signo del volcán”,
donde la mucosa y submucosa se presentan elevadas y
eritematosas, con una impresión formada por el orifi-
cio apendicular,9-11 datos que no se observaron en el
estudio endoscópico realizado a nuestro paciente. Se
ha sugerido la realización del ultrasonido abdominal
para diferenciar estas lesiones de otras más comunes,12

como son el absceso apendicular o tumores del ciego.13

El tratamiento de este tipo de lesiones es quirúrgi-
co.14 En nuestro caso, la realización de apendicectomía
simple fue suficiente para resecar la lesión en su tota-
lidad, la cual es la técnica idónea en los casos de muco-
cele con base apendicular libre; en caso de lesiones más
extensas se deberá realizar resección cecal; mientras
que la hemicolectmía derecha está indicada en los ca-
sos de cistadenocarcinoma mucinoso, procedimiento que
ha demostrado disminuir la recurrencia de la lesión.15

Figura 2. Imagen macroscópica de la lesión; se aprecia la base
apendicular libre, con resección completa del tumor.

Figura 3. A. Imagen panorámica
(4X) de la pared del apéndice ce-
cal con presencia de glándulas de
diferente forma y tamaño, con
abundante secreción en su luz. B.
Acercamiento (40X) donde se ob-
servan glándulas de epitelio cilín-
drico mucosecretor.
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La sobrevida de estos pacientes con patología benigna
es excelente (95 – 100% a 5 años), pero disminuye con-
siderablemente en los casos ocasionados por cistade-
nocarcinoma.2

Durante la resección quirúrgica deberá evitarse la
fuga iatrogénica del contenido mucoide, disminuyendo
así la posibilidad de desarrollo del pseudomixoma peri-
toneo, considerada como la complicación más grave de
esta enfermedad, la cual está asociada a un peor pro-
nóstico. Bajo esta premisa, el abordaje laparoscópico o
el aspirado de las lesiones con aguja fina son procedi-
mientos cuestionados al incrementar la posibilidad de
ruptura.16,17 Otras complicaciones descritas son la obs-
trucción e intususcepción intestinal, hematuria, torsión
y obstrucción ureteral. También se ha descrito como
hallazgo sincrónico en cáncer de colon o bien como cau-
sa inusual de dolor en paciente con colitis ulcerosa.18-22

En conclusión, este tipo de lesiones constituyen un
reto diagnóstico por su baja frecuencia de presenta-
ción y la vaguedad de síntomas que produce. El pro-
nóstico de los pacientes involucrados mejora notable-
mente cuando son tratados correctamente, por lo que
un adecuado diagnóstico pretransoperatorio es funda-
mental para evitar complicaciones mayores, en espe-
cial en los casos donde se sospeche malignización.
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