ClTMA
Iy

Revista Cubana de Medicina Militar. 2020;49(2):327-334

Presentacién de caso

Mucocele apendicular

Apendicular mucocele

Wilfredo Ernesto Santiesteban Pupo®* https://orcid.org/0000-0003-2503-8550
René Santiago Borges Sandrino® https://orcid.org/0000-0002-4658-1475
Enia Ramon Musibay* https://orcid.org/0000-0003-1170-3441

'Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay". Marianao, La Habana, Cuba.

*Autor para la correspondencia. Correo electronico: hfinlay30@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccion: EI mucocele es una dilatacion apendicular por secrecion mucosa secundaria a la
obstruccion de la luz, su incidencia estimada es de 0,2-0,3 % de todas las apendicectomias realizadas y
el 8-10 % de todos los tumores apendiculares.

Objetivo: Presentar un caso inusual de cirugia de urgencia, con dolor abdominal en fosa iliaca derecha,
sugestivo de apendicitis aguda operado en el servicio de urgencia.

Caso clinico: Paciente femenina de 32 afios de edad, que consulta por dolor abdominal en fosa iliaca
derecha asociado a nauseas, con dolor a la palpacion en dicha zona, defensa muscular y dolor a la
descompresion brusca del abdomen, fue intervenida quirGrgicamente con el diagndstico presuntivo
apendicitis aguda. Se encuentra durante videolaparoscopia al apéndice cecal aumentado de tamafrio, sin
compromiso de su base, por lo cual se decide realizar laparotomia y apendicectomia convencional. La
paciente fue egresada a las 48 horas de operada con evolucion favorable y pendiente de resultado
anatomopatoldgico, el cual inform6 mucocele apendicular.

Conclusiones: ElI mucocele apendicular es una entidad poco frecuente, que predomina en el sexo
femenino y edades entre 50 y 60 afios. El tratamiento de eleccion es el quirargico.
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ABSTRACT

Introduction: The mucocele is the abnormal mucous accumulation inside the light of the appendix.
Objective: To present an unusual case of surgery of urgency with abdominal pain and suspicion of
appendicitis operated in emergency.

Clinical case: Female patient of 32 years old that consults for abdominal pain in the right iliac fossa,
accompanied by nausea. Physical examination we find pain to the palpation in the right iliac fossa and
peritoneal reaction being operated with suspicion of appendicitis, during intervention we find the
appendix augmented of volume and apendicectomy was made. The histopathological study informed a
apendicular mucocele. The patient was discharged after 48 hours without further complications.
Conclusions: Apendicular mucocele is very uncommon disease that predominates in female sex and
persons between fifty and sixty years old. Treatment is surgical.

Keywords: mucocele; appendix; appendicitis; tumour.
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INTRODUCCION

Carl Freiherr von Rokitansky, patdlogo australiano, fue el primero en describir el mucocele apendicular,
en 1842.% Con este término se describe una dilatacion apendicular por secrecion mucosa, secundaria a
la obstruccion de la luz. Esta dilatacion del apéndice, puede convertirlo en una masa quistica, que puede
perforarse y diseminar el contenido de mucina (seudomixoma peritoneal) por la cavidad abdominal.®

Desde el punto de vista histoldgico, el concepto de mucocele apendicular incluye diferentes modalidades
anatomopatolodgicas: la hiperplasia focal o difusa de la mucosa apendicular, el cistoadenoma y el
cistoadenocarcinoma.®*% Tiene una incidencia estimada en 0,2-0,3 % de todas las apendicectomias
realizadas® y el 8-10 % de todos los tumores apendiculares.(”) Las formas clinicas de presentacion mas
frecuentes son las siguientes: como hallazgo accidental en el curso de otra exploracion, como cuadro

clinico de dolor o molestias a la altura de la fosa iliaca derecha, indicativo de una apendicitis aguda o
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como una masa abdominal en la fosa iliaca derecha. Existe un 10-15 % de los mucoceles apendiculares,
que progresan hacia un cuadro de seudomixoma peritoneal.®
El objetivo del trabajo es presentar un caso inusual de cirugia de urgencia, con cuadro de dolor abdominal

en fosa iliaca derecha, sugestivo de apendicitis aguda operado en el servicio de urgencias.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 32 afios de edad, con antecedentes de salud aparente, que acude al cuerpo de guardia
por dolor abdominal en fosa iliaca derecha, de 3 dias de evolucion, intensidad progresiva y asociado a
nauseas.

Al examen fisico se constata en el abdomen, dolor a los golpes de tos en fosa iliaca derecha, el cual
empeora con la palpacion superficial y profunda; ademas existe defensa muscular en dicha zona y dolor
con la descompresion brusca de la pared abdominal.

Se solicitan complementarios que informan:

Hematocrito: 0,36 unidades.
Leucograma: 12,8 x 10° con polimorfonucleares en 0,81 y linfocitos en 0,19.
Parcial de orina: no hematies ni leucocitos.

Ecografia abdominal: Imagen hipoecoica en fosa iliaca derecha.

Se discute en colectivo del grupo bésico de trabajo y se llega al consenso que la paciente puede presentar
una apendicitis aguda. Se decide la intervencidn quirdrgica, previo consentimiento informado.

Se realiza videolaparoscopia y como hallazgo se encuentra el apéndice cecal aumentado de tamafio. Mide
aproximadamente 12 cm de largo y 5 cm de ancho, pero sin signos de inflamacion. Mesoapéndice de

caracteristicas normales y su base integra (Fig. 1).
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Fig. 1 - Apéndice cecal aumentado de tamafio durante videolaparoscopia

Teniendo en cuenta las caracteristicas tumorales del apéndice cecal y la ausencia de signos de malignidad,

se decidio realizar laparotomia a través de una incision paramedia derecha, para excéresis (Fig. 2)

Fig. 2 -Apéndice cecal aumentado de tamafio en el transcurso de la laparotomia.

Ante este hallazgo, se decidi6 realizar apendicectomia y esperar el informe anatomopatolégico, de
biopsia por parafina (Fig. 3).
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Fig. 3 - Apéndice cecal resecado para estudio macroscépico. Obsérvese la gran distensién y escasa inflamacion

del 6rgano.

Ensefianza: todo paciente al que se realiza una apendicectomia por supuesta apendicitis aguda, debe estar
pendiente su diagnastico al hallazgo de anatomia patoldgica ante la posibilidad de un adenocarcinoma o
felizmente un mucocele apendicular.

La paciente evolucion6 sin complicaciones, tolero la dieta enteral a las 24 horas y fue egresada a las 48
horas del proceder quirdrgico; quedo a la espera del resultado histoldgico.

El informe histopatoldgico planted: mucocele apendicular secundario a hiperplasia focal.

COMENTARIOS

El mucocele apendicular puede ser asintomatico y descubrirse por casualidad tras una revision
ginecoldgica, prueba radioldgica, endoscdpica o durante una intervencion quirdrgica. También puede
producir una amplia variedad de manifestaciones clinicas, como dolor abdominal crénico en la fosa iliaca
derecha; pérdida de peso; anemia; deterioro del estado general y masa palpable, cuando el proceso es
maligno; cambios en el habito intestinal; sangrado digestivo o sintomas genitourinarios y como un cuadro
clasico de apendicitis aguda,® tal y como sucedi6 en el caso presentado.

Existe una mayor incidencia en mujeres con una relacion 4/1, mujer/hombre y una edad promedio de

presentacion de 55 afios.!9 La paciente presentada es del sexo femenino, pero con una edad por debajo
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de la usual para ser portadora de esta enfermedad. Otros autores informan mas del 75 % de los casos, en
sujetos entre la quinta y sexta década de la vida.11?'® Recientemente se realiz6 un estudio, en el cual,
en 18 afios se recopilaron 31 casos; continud el predominio del sexo femenino (17 mujeres y 14 hombres)
pero no con una proporcién tan amplia. La edad media fue de 62 afios y el cuadro clinico mas frecuente
fue dolor en la fosa iliaca derecha de menos de 72 horas de evolucion, que simulaba una apendicitis
aguda.®¥

En cuanto a los examenes complementarios, en la ecografia abdominal se observa una masa
completamente anecoica o heterogénea, el grado de ecos internos esta relacionado con la cantidad de
mucina, y también puede tener septos. En la tomografia pueden apreciarse calcificaciones y el centro de
la lesion generalmente es hipodenso.*> En este caso, el informe describia la existencia de una imagen
hipoecoica, en proyeccion de fosa iliaca derecha, acorde con lo que publica la literatura.

El tratamiento siempre es quirdrgico. Aunque generalmente la apendicectomia es el procedimiento de
eleccion cuando estd tomado el ciego y colon ascendente, puede practicarse la hemicolectomia derecha.
El abordaje laparoscopico debe ser realizado cuidadosamente, para evitar la ruptura y la consiguiente
diseminacion (pseudomixoma peritoneal) por lo cual no se recomienda de rutina.®®

Este es el primer caso que se reporta en el Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay" en los dltimos
10 afios. En una revision realizada en la Biblioteca Virtual de Salud (BVS) con las palabras claves

"mucocele apendicular” solo existen 4 publicaciones nacionales, de ahi la importancia de este reporte.
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