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Caso clinico

Cistoadenoma mucinoso apendicular: reporte de caso

Wilmer A Rangel Becerra,* Neiris J Villegas Malpica**

RESUMEN

Antecedentes: mucocele es un término utilizado para describir una lesién apendicular que se distingue por distension del érgano, la
cual es causada por acumulacion de mucina en su interior; no es posible definir con exactitud si se trata de una alteracion benigna
o0 maligna.

Caso clinico: se comunica el caso de una paciente de 76 afios de edad con dolor crénico, a quien se le diagnostico de forma preope-
ratoria una tumoracion apendicular.

Conclusiones: se recomienda la intervencién quirrgica abierta para evitar la rotura de un mucocele intacto y para explorar amplia-
mente la cavidad abdominal. La hemicolectomia derecha, como tratamiento quirargico del mucocele apendicular, esta reservada para
enfermedades malignas, y para casos benignos sin rotura la apendicetomia es el tratamiento de eleccion.
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ABSTRACT

Background: Mucocele is a term used to describe a rare lesion of the appendix, characterized by distention of the organ. It is caused
by accumulation of mucous substance within its cavity, without defining exactly if it is a benign or malign entity.

Clinical case: We present the case of a 76 years old woman with a history of chronic pain, who was preoperatively diagnosed with
a tumor of the appendix.

Conclusions: Open surgery is recommended to avoid rupture of an intact mucocele, and to allow an adequate exploration of the
abdominal cavity. Right hemicolectomy as the treatment of a mucocele of the appendix is reserved for malign tumors; however, in
cases of an intact benign tumor, appendectomy is the treatment of choice.
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I mucocele apendicular fue reportado por
primera vez en 1842 por el patélogo Roki-
tansky, y en 1876 Feren le dio su nombre.
Virchow continu6 con sus descripciones

clasicas en 1886.%°
El mucocele apendicular es una lesion que se distin-
gue por obstruccidn total o parcial; puede ser de origen

* Médico residente de Cirugia General.

**  Meédico especialista adscrito al servicio de CPR.
Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE,
México, DF.

Correspondencia: Dra. Venecia Romero Flores. Cerrada Lopez
Caotilla nim. 1605, interior 403, colonia Del Valle Sur, CP 03100,
México, DF. Correo electrénico: venezia_r@hotmail.com
Recibido: noviembre, 2011. Aceptado: enero, 2012.

Este articulo debe citarse como: Romero-Flores V, Figueroa-
Angel S. Cistoadenoma mucinoso apendicular: comunicacion
de un caso. Rev Esp Med Quir 2012;17(1):64-67.

benigno o maligno, con distension del lumen, secundaria
a la acumulacién de una sustancia estéril tipo mucina,
cuya produccion sobrepasa su absorcién. Su rotura es
causa de implantes de mucina, con una peritonitis reac-
tiva que se conoce como “pseudomixoma peritoneal”,
por lo que al momento de la intervencion quirdrgica debe
manejarse con cuidado el apéndice, en caso de que se
encuentre integro.'#

Su incidencia es de 0.2 a 0.3% de las apendiceto-
mias.>® Afecta principalmente a mujeres de 55 afios en
promedio, en una relacion hombre-mujer de 1:4.78

CASO CLINICO

Una mujer de 76 afios de edad, que habia padecido
diabetes e hipertension durante 20 afios, sin ningln ante-
cedente quirdrgico, acudi6 al servicio de Urgencias el 17
de agosto de 2011 por agudizacion del dolor abdominal
que sufria desde hacia tres meses, tipo célico, localizado
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en la fosa iliaca derecha e irradiacién al hipogastrio,
nausea, sin vomito, pérdida de peso de 8 kg, anorexia
y estrefiimiento. A la exploracidn fisica se observé un
plastrén doloroso y palpable en la fosa iliaca derecha,
sin indicios de irritacion peritoneal. El ultrasonido ab-
dominal que se le habia realizado un mes antes en un
hospital privado reveld una tumoracién anecoica en el
pseudorrifidon de 9.8 X 4.2 X 6.6 cm, con volumen de
141.2 cm?®, con septos internos y calcificaciones ecogé-
nicas en pared de 0.2 a 0.5 cm y en probable relacién
con alteraciones del anexo derecho. Los estudios de
laboratorio que se le efectuaron a su ingreso arrojaron
los siguientes resultados: anemia normocitica e hipocré-
mica, leucocitos: 9,800, polimorfonucleares: 91%, DHL:
1,030 U/L, sin alteraciones en la funcién renal, quimica
o electrolitos séricos. La tomografia computada mostro
una tumoracion quistica, hipodensa, tubular, dependien-
te del ciego, con calcificaciones en su pared. Se tomo
marcador tumoral carcinoembrionario de 3.8 ng/mL.

Se realiz6 |aparotomia de exploracion con aborda-
je por la linea media, y se encontré una tumoracion
del apéndice cecal aparentemente sin perforacion, de
11 x 6 x 3.5 cm, con superficie brillosa, café, lobulada
y firme, red vascular visible y dreas congestivas, de
2 cm de base, sin implantes mucinosos perihepaticos en
las correderas parietocdlicas o el hueco pélvico; ambos
ovarios eran hipotréficos. El ciego tenfa consistencia
fibrosa y engrosada, por lo que se decidi6 ampliar la
reseccion para abarcar dicha zona; se hizo cecectomia
y se resecaron los ganglios periapendiculares. En el
estudio macroscopico se observd abundante mucina
amarilla dentro del apéndice, con algunos septos y
calcificaciones, con pared de 0.1 cm. El examen histo-
patolgico indico cistoadenoma mucinoso apendicular
con mdrgenes quirtrgicos libres, inflamacién crénica y
cambios degenerativos en el colon ascendente, asi como
ganglios negativos.

DISCUSION

El mucocele apendicular puede originarse a partir de
cuatro alteraciones anatomopatoldgicas: un quiste de
retencion, una hiperplasia mucosa con o sin atipia, un
cistoadenocarcinoma mucinoso o un cistoadenoma
mucinoso, que es el mas frecuente.?6°

Las manifestaciones clinicas no son especificas. Las
mas comunes son: dolor en el cuadrante inferior derecho,
pérdida de peso y tumoracidn palpable; sin embargo, 25
a 50% de los casos son asintomaticos, y la mayoria se
encuentra de forma incidental durante la operacion.>®
Con menor frecuencia, hay alteracion en habitos in-
testinales, nausea y vomito, anemia y hematuria.t%!
Normalmente no se elevan los leucocitos, a menos que
se encuentren afectados.'* Algunas complicaciones
infrecuentes registradas en la bibliografia son: intusus-
cepcion, invaginacion, vélvulo, obstruccion o sangrado
gastrointestinal.?

Es dificil diferenciar entre enfermedad benigna o
maligna en el preoperatorio. Stocchi publicé que los
cistadenomas son un poco mas grandes que los mucoce-
les simples y que ninguna lesién menor de 3 cm ha sido
neoplésica. Se ha reportado también que no hay relacién
entre el grosor de la pared o tamafio de la pieza y la
probabilidad de que ésta resulte maligna;*® por tanto,
se recomienda realizar hemicolectomia siempre que se
tenga la sospecha de malignidad, si la base se encuentra
comprometida o existen ganglios positivos.*>4

Aungue el mucocele apendicular se encuentre intacto,
también puede acumularse material mucinoso en las
superficies intraperitoneales debido a la proliferacion
difusa de células neoplésicas en el peritoneo.’ Si se
encuentra mucina fuera del 6rgano, se debe tomar una
muestra y analizarla, ya que puede tener caracteristicas
de acelularidad, frecuentes en los mucoceles de retencion
o hiperplasicos, asi como contener células epiteliales con
cierto grado de atipia, como en los cistoadenocarcino-
mas. En 95% de los pacientes con mucocele apendicular
maligno se manifiesta también pseudomixoma perito-
neal.’s El diagnostico preoperatorio permite planear un
adecuado tratamiento quirurgico.

Los marcadores inmunochistoquimicos que se han
visto expresados son citoqueratina (CK) 20, CDX-2,
MUC?2 y antigeno carcinoembrionario (CEA); algunos
mucoceles, incluso, expresan CK-7; sin embargo, es
infrecuente que se utilicen para su diagnostico clinico.'’

El ultrasonido suele ser el método de estudio inicial, y
el mucocele apendicular se describe normalmente como
una tumoracion quistica de pared delgada, encapsulada,
de 2 a 20 cm, principalmente en el cuadrante inferior
derecho, con ecos o septos internos que pueden mostrar
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sombras acusticas'® o calcificaciones curvas intramurales
en 50%. La imagen ultrasonografica de “piel de cebo-
lla” se considera como patonogménica.® Un diametro
apendicular de 15 mm o mas tiene una sensibilidad de
83% y una especificidad de 92% para su diagnostico.*

La tomografia es el método de imagen de eleccion.
Se puede visualizar una tumoracion redondeada, de baja
densidad, encapsulada, con pared delgada, en comuni-
cacion con el ciego.*?

La colonoscopia en ocasiones revela una imagen que
se describe como el signo del volcéan, que consta de una
masa eritematosa con un crater central producido por
la descarga mucosa.'? Esta técnica permite reconocer
tumores gastrointestinales sincronicos, que se reportan
incluso en 29% de los casos.®

La resonancia magnética muestra una tumoracion
quistica con baja intensidad en T1 y alta en T2, con un
anillo periférico de baja intensidad que representa su
calcificacion. Esto puede ser util para identificar una
tumoracion quistica de ovario o absceso tuboovérico
de un mucocele apendicular.?

En un enema de bario usualmente se observa por el
medio de contraste faltade [lenado o llenado parcial. En
0Casi 0Nnes se aprecia como unatumoracion que compri-
me de manera lateral extrinseca el ciego.?

La cirugia laparoscopica esta contraindicada en el
mucocel e apendicul ar paraevitar lasiembrade implan-
tes mucinosos; sin embargo, en lugares donde se tiene
experienciaen este método se hareportado su reseccion
exitosa. En laactualidad no se conocen muchos casos ni
estudios al respecto, por lo que se recomienda la inter-
vencion quirdrgicaabiertaen centros que no cuenten con
personal capacitado en este procedimiento.? En el pasa-
do se realizaba de forma sistemética la hemicolectomia
derecha; no obstante, se ha mencionado que estatécnica
puede reservarse para casos de mucocel e perforado, con
margenes quirdrgicos, citologiay ganglios positivos. En
caso de encontrarse una tumoracion no perforada, con
ganglios, mérgenes y citologia negativa, el tratamiento
sugerido es la apendicetomia o cecectomia sola.?®

CONCLUSIONES

El mucocele apendicular es principalmente un hallaz-
go del periodo trasoperatorio. Debido a sus sintomas

inespecificos, pocas veces puede diagnosticarse este
padecimiento a través de métodos de imagen. En algunos
pacientes se practica de primera intencion un ultraso-
nido, particularmente en mujeres, en quienes el dolor
abdominal y la tumoracion palpable hacen sospechar
alguna enfermedad ginecoldgica. La tomografia es el
método ideal, ya que ofrece informacién sobre su origen,
caracteristicas, tamafio y relaciones intraperitoneales. En
vista de que la hemicolectomia ya no se utiliza de manera
sistematica y dada la lesion fibrosa en el ciego y la base
amplia apendicular, se decidid tratar a esta paciente con
cecectomia. Aln se recomienda la intervencién quirdr-
gica abierta para su abordaje, sobre todo si no se cuenta
con suficiente experiencia en el manejo laparoscopico.
El prondstico de supervivencia de acuerdo con el tipo
histopatoldgico reportado, los hallazgos y el tratamiento
realizado es de 91 a 100% a cinco afos.
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