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INFORME DE CASO

Mucocele apendicular diagnosticado por
videolaparoscopia. Informe de caso
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RESUMEN

Introduccidn: el término mucocele apendicular se refiere a la dilataciéon quistica de la
luz del apéndice cecal debida a su obstruccion y a la consecuente acumulacién de moco.
Presentacién del caso: se trata de una paciente femenina de 59 afios de edad que
acudio a la consulta por tener dolor en flanco y fosa iliaca derecha, de varias semanas de
evolucion, sin otros sintomas acompafantes. Se le realizé una laparoscopia que mostro
el apéndice cecal engrosado, turgente, que impresionaba tener contenido liquido en su
interior, doloroso y sin signos inflamatorios agudos; debido a estas caracteristicas se
plante6 como diagndstico probable la existencia de mucocele apendicular.
Conclusiones: a pesar de tratarse de una enfermedad poco frecuente es muy
importante que tanto los Especialistas en Medicina Interna como en Cirugia tengan en
consideracion esta enfermedad en el diagnéstico diferencial de todo paciente que tenga
dolor en flanco y fosa iliaca derecha o masa abdominal palpable a este nivel.
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ABSTRACT

Introduction: the term appendicular mucocele refers to the cystic dilation of the lumen
in the cecal appendix due to its obstruction and the consequent accumulation of mucus.
Case report: a 59-year-old female patient who came to the consultation due to pain in
flank and right iliac fossa, with several weeks of evolution, and without other
accompanying symptoms. The case was discussed with Radiology specialists and in view
of the impossibility of reaching a diagnosis, a laparoscopy was performed. It showed a
thickened, turgid cecal appendix, which seemed to have liquid content inside. It was
painful and without acute inflammatory signs. Due to these characteristics, the probable
diagnosis was the existence of appendicular mucocele. Conclusions: although this is a
rare disease, it is very important that both Internal Medicine and Surgery specialists take
this disease into consideration in the differential diagnosis of any patient who has pain in
the right iliac flank and fossa or has apalpable abdominal mass at this level.
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INTRODUCCION

Los mucoceles apendiculares son tumores de aparicion infrecuente y representan,
aproximadamente, el 0,3% de todas las apendicectomias. Son mas comunes en
mujeres que en hombres, con una relacion de 4/1 y en mayores de 50 afios de
edad; tienen una incidencia de 1,9 y 1,0 por 1 000 000 de habitantes
respectivamente.” El término mucocele hace referencia a cualquier lesién
apendicular que se distingue por la distension del 6rgano y porgue contiene
secreciéon mucoide en su interior.’Y. La acumulacién de mucus es lenta y, en
ausencia de infeccién, el apéndice se transforma en una estructura quistica, llena
de mucus, de paredes delgadas y puede alcanzar gran tamafio. El mucocele es
considerado como una obstruccion del apéndice cecal debida a la excesiva
acumulacion de moco, que lo dilata de forma anormal, pero el término mucocele
no describe el potencial de agresividad o de comportamiento biol6égico, es un
término descriptivo, que no tiene caracter diagndstico o no corresponde a una
enfermedad clinico-patoldégica definida. Pueden ser asintomaticos y ser
descubiertos en estudios radiolégico-endoscopicos o como hallazgo quirudrgico. La
mitad de los casos se presenta con dolor en la fosa iliaca derecha. Puede ser un
proceso benigno o maligno, por lo que es necesario individualizar cada caso para
conocer su naturaleza. Se describen cuatro tipos histolégicos como causantes de
esos cambios: hiperplasia de mucosa, quiste simple o de retencion, cistoadenoma
mucinoso y el cistoadenocarcinoma mucinoso.®"® Aproximadamente del 10 al
15% de los mucoceles progresan a pseudomixoma peritoneal, lo que ocurre
cuando se perfora el apéndice cecal espontaneamente o durante la manipulacion
quirdargica y se vierte el contenido mucinoso que contiene el apéndice cecal
enfermo a la cavidad peitoneal; este hecho cambia completamente la evolucion y
los resultados del tratamiento meédico. El cistoadenocarcinoma mucinoso se
considera un tumor maligno del apéndice que representa aproximadamente el
10% ges)todos los mucoceles apendiculares, con una sobrevida de cinco afos en el
50%0.%"

INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente femenina de 59 afios de edad que no refiere antecedentes patoldgicos
personales ni familiares de interés, que acudio a la Consulta de Gastroenterologia
del Hospital Clinico Quirdrgico Universitario “Arnaldo Milian Castro” de la Cuidad
de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, por tener dolor en el flanco y la fosa
iliaca derecha de varias semanas de evolucion, sin otros sintomas acompafnantes.

Hallazgos clinicos
Al examen fisico se constatd dolor y masa a nivel de fosa iliaca derecha, pero no
se podian definir sus caracteristicas.

Evaluacion diagnostica
Se le realiz6 una ecografia abdominal que informé la presencia de un segmento
de asa intestinal dilatada a nivel del hemiabdomen derecho; se sugirio la

Esta obra esta bajo una licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0) 109



Acta Médica del Centro / Vol. 14 No.1 Enero-Marzo 2020

posibilidad diagnostica de enfermedad de Crohn. Se le realizaron un examen
radiografico contrastado del transito intestinal y wuna tomografia axial
computadorizada (TAC) de abdomen con contraste oral y endovenoso que
informaron resultados similares a los de la ecografia abdominal inicial y no
aportaron nuevos datos. Se le realiz6 una colonoscopia con la intencién de
explorar todo el colon y el ileon terminal pero no se pudo completar el estudio por
la presencia de diverticulos grandes y porque existia la posibilidad de una
perforacion de colon. Se discutio el caso clinico con Especialistas en Radiologia y
se decidié realizar una laparoscopia; como resultado de este procedimiento se
encontré el apéndice cecal aumentado de tamafo, engrosado, turgente, que
impresionaba tener contenido liquido en su interior, doloroso al tacto con el
laparoscopio, sin signos inflamatorios agudos (figura 1). Se planteé como
diagnostico probable la existencia de mucocele apendicular y se remitio de
inmediato a la Consulta de Cirugia.

Figura 1. Mucocele apendicular, vista por videolaparoscopia

Intervencion terapéutica
Se le practica apendicectomia en el Hospital Asistencial “Celestino Hernandez
Robau” de las mismas ciudad y provincia.

Seguimiento y resultados

Se confirmo6 por Anatomia Patoldgica el diagndstico de mucocele apendicular.

Su evolucion fue favorable, no se puso en evidencia proceso neoformativo a nivel
del colon y, previa evaluacion post-quirdrgica, se decidié darle el alta.

DISCUSION

Las neoplasias del apéndice cecal son infrecuentes y, en la mayoria de los casos
informados, son de presentacibn aguda y simulan un cuadro de apendicitis
aguda.“” Las neoplasias apendiculares se presentan Unicamente en el 0,9 y
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hasta el 1,4% de especimenes de apendicetomia, con una incidencia de 0,12
casos por millobn por afo. El diagndstico preoperatorio es dificil y menos de la
mitad de los casos se diagnostican durante la intervencidn quirurgica. Dentro de
los tumores primitivos del apéndice cecal el 90% son carcinoides, el 8%
mucoceles y solo el 2% adenocarcinomas y constituyen menos del 0,5% de todas
las neoplasias gastrointestinales."® En los Estados Unidos el diagndstico
antamopatolégico de mucocele apendicular oscila entre el 0,9 y el 1,4%.®

El mucocele apendicular no tiene un cuadro clinico caracteristico y puede
presentarse como apendicitis aguda, tumor cecal, masa abdominal, cuadro
obstructivo, urinario o ginecolégico, colecciéon intraabdominal o hallazgo por
imagenes.® La acumulacion de mucus es lenta y, en ausencia de infeccion, el
apéndice se transforma en una estructura quistica, llena de mucus, de paredes
delgadas y puede alcanzar gran tamafo. El estudio por imagenes permite
sospechar el diagnéstico en el preoperatorio al mostrar una masa quistica en la
region esperada del apéndice cecal. La apariencia por ultrasonido es la de una
masa quistica heterogénea, oblongada, con contenido mucinoso que es liquido,
gelatinoso o viscoso. El grado de ecogenicidad interna esta dado por el nUmero de
interfases acusticas debido al nimero de capas de mucina. Usualmente presenta
excelente transmision ultrasonografica, con refuerzo posterior de la imagen. Se
diferencia de la apendicitis aguda por la pared adelgazada a menos de 0,6cm y
por la ausencia de signos inflamatorios. La identificacion en la TAC de un patron
de reforzamiento nodular en la pared del mucocele es un hallazgo que sugiere
origen maligno. La ausencia de calcio parietal y la existencia de pseudomixoma
peritoneal asociado también sugieren malignidad, aunque ambos signos pueden
aparecer en mucoceles benignos. En estos casos se hace necesario hacer el
diagnostico diferencial entre el mucocele apendicular y las lesiones quisticas
complejas del ovario derecho,®® para lo que se recomienda solicitar marcadores
tumorales como el CA125, el CEA y el CA19-9 y estar preparados para una
intervencion quirdrgica mayor como lo es la hemicolectomia derecha.

El tratamiento del mucocele es quirdrgico y puede ir desde apendicectomia con
margenes libres para las lesiones pequefias sin rotura y que no tengan aspecto
neoplasico hasta la hemicolectomia radical derecha en los casos que tengan
riesgo de presentar cistoadenocarcinomas y para las lesiones grandes o
perforadas.®*

Los mucoceles estan relacionados al pseudomixoma peritoneal, esto se debe a la
posibilidad de extensidon peritoneal por su rotura o su perforacion. En el abordaje
quirargico del mucocele, cuando no existe extension al peritoneo o al resto de la
cavidad abdominal, se recomienda la intervencion quirdrgica abierta con la
finalidad de resecar la pieza operatoria sin el riesgo de perforarla y contaminar la
cavidad peritoneal con el contenido mucoso y aumentar el riesgo del
pseudomixoma peritoneal, por tanto, el Especialista en Cirugia debe tomar las
medidas necesarias para evitar la ruptura intraoperatoria, que puede convertir
una enfermedad de manejo locorregional (ejemplo el mucocele por cistoadenoma
confinado al apéndice) en una enfermedad diseminada potencialmente letal; si se
trata de neoplasia maligna podrian presentar implantes peritoneales y esto,
ademas de complejizar la operacién obliga a utilizar terapias adyuvantes.®!?
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Es importante recordar que el mucocele apendicular puede asociarse a lesiones
neoplasicas localizadas en otras partes del organismo: tracto gastrointestinal,
mama, ovario y rifiidn. La asociacion mas frecuente es con adenocarcinoma de
colon, de 11 a 20%. El apéndice cecal deriva embriolégicamente del intestino
grueso y es por eso que las lesiones neoplésicas sincronicas o metacrénicas del
mucocele apendicular son encontradas con mayor frecuencia en este 6rgano.®**?

Conclusiones

A pesar de que el mucocele apendicular es una enfermedad poco frecuente es
muy importante que tanto los Especialistas en Medicina Interna como en Cirugia
la tengan en consideracion en el diagnostico diferencial de todo paciente que
tenga dolor en el flanco y fosa iliaca derecha o masa abdominal palpable a este
nivel, para lograr un diagnéstico precoz y un manejo quirdrgico adecuado.

Perspectiva de la paciente

La experiencia de la paciente fue positiva si se tiene en cuenta que se actud
segun protocolos y se llegé de manera rapida al diagndstico y al tratamiento
definitivo de su dolencia.

Consentimiento informado
La paciente dio su consentimiento positivo tanto para la realizacibn de los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos como para la publicacion del caso.
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