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Introducciéon

El mucocele es una patologia poco frecuente del
apéndice caracterizada por la dilatacion de la luz apendicular
con secrecion mucoide. Su incidencia estaria en torno al 0.3
% de apendicectomias, mas frecuente en mujeres y por en-
cima de los 50 afos de edad de edad, y su origen patolégico
estaria en la proliferacion epitelial secundaria a hiperplasia
mucosa o tumores, como cistoadenoma o cistoadenocarcino-
ma mucoso™ 23,

Caso clinico

Paciente varén de 69 afnos de edad, con anteceden-
tes de TBC pulmonar, quiste renal, hipertension ocular e HTA.
Anteriormente diagnosticado de hernia de hiato con esofagitis
péptica y ulcus duodenal H. pylori (+), habiendo seguido tra-
tamiento erradicador OCA una semana con posterior test del
aliento urea C13 H. pylori negativo.

En revisién clinica, practicamente asintomatico, se
aprecia a la exploracion masa tubular en hemiabdomen de-
recho. Los analisis de hemograma y bioquimica no muestran
alteraciones significativas y en el estudio TAC de abdomen se
aprecia masa circunscrita en vacio y fosa iliaca derecha de
unos 9 cm, con alguna calcificacion, compatible con mucoce-
le de gran tamafio (Imagenes 1y 2).

Se realiza reseccion de la misma con hemicolecto-
mia derecha y anastomosis ileo-coélica. El informe anatomo-
patoldgico muestra en zona apendicular lesién quistica, sacu-
lar, de unos 11 cm de longitud y 4.5 cm de diametro, ocupada
parcialmente por moco grumoso, con diagnostico de mucoce-
le apendicular no comunicante.

Tras la intervencion el enfermo se encuentra bien en
posteriores revisiones.
. .2
Discusion

Se atribuye a Rokitansky en 1842 la primera descrip-
cion de mucocele apendicular?. Su tamafio es variable, por lo
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general 3-4 cm, aunque pueden alcanzar tamarios considera-
bles, y su clinica es imprecisa. Hallazgo de laparotomia en el
30-50 % de los casos, pueden revelarse a veces como apen-
dicitis aguda, obstruccion intestinal, dolor abdominal simu-
lando en ocasiones patologia génito-urinaria o incluso dolor
toracico® o en forma de tumoracion abdominal, asintomaticas
hasta en un 25 %, como en nuestro caso.

Las complicaciones son mas raras, siendo la mas
frecuente el pseudomixoma peritoneal por ruptura del mu-
cocele (6 %), mas relacionado con el cistoadenocarcinoma
y asociado en ocasiones a tumores ovaricos; y también han
sido descritas otras complicaciones como implantaciones tu-
morales en peritoneo y 6rganos vecinos, la hemorragia y la
invaginacion intestinal®.

Es por tanto de diagnéstico preoperatorio dificil.
Aunque se han utilizado otras técnicas como ECO 6 RMN,
el estudio TAC con contraste parece la mejor técnica y nos
muestra una estructura hipodensa, con elementos circundan-
tes definidos y sin signos inflamatorios, y con calcificaciones
ocasionales puntiformes o curvilineas® ¢ 7 8. Se ha comunica-
do como hallazgo casual en colonoscopia en forma similar a

tumores submucosos, con crater central o “signo del volcan™
2,4

El tratamiento sera fundamentalmente quirtrgico va-
riando la técnica entre la apendicectomia, reseccion cecal y la
hemicolectomia, en funcion de la gravedad o dudas sobre la
benignidad de la lesion®. La cirugia laparoscopica no estaria
indicada por riesgo de ruptura.

Es necesario la revision en la laparotomia para des-
cartar la presencia de otros tumores, referida su asociacién
hasta en un 11-20 % de los tumores de colon?.

En presencia de pesudomixoma se ha indicado una
cirugia agresiva de todo el tejido mucinoso. La quimioterapia
se ha recomendado en presencia de recurrencia de pseudo-
mixoma. Se estima una supervivencia a los 5 afios del 45 %
en tumores malignos?.
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Imagen 1

Imagen 2
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