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6. González-Moreno S, Sugarbaker PH. Right hemicolectomy
does not confer a survival advantage in patients with
mucinous carcinoma of the appendix and peritoneal
seeding. Br J Surg. 2004;91:304–11.
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(S. González Moreno).

0009-739X/$ – see front matter

# 2010 AEC. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los

derechos reservados.

doi:10.1016/j.ciresp.2010.03.050

Aclaración de conceptos sobre el trabajo «Mucocele

apendicular: revisión de 31 casos». Respuesta de los autores

Concepts clarification of the article «Mucocele of the appendix:
a review of 31 cases». Authors’ reply

Agradecemos los comentarios realizados por los Dres.

González Moreno, Bretcha Boix y Muñoz Casares a nuestro

articulo «Mucocele apendicular: presentación de 31 casos»1

por la aportación y la actualización sobre esta poco frecuente

enfermedad tumoral.

Comentan los citados autores la dificultad de categorizar

de benignidad o malignidad estas tumoraciones y la

conveniencia de usar el término neoplasias de «bajo y alto

grado». Nosotros hemos querido seguir la clasificación

anatomopatológica de la Organización Mundial de la

Salud2.

El término seudomixoma peritoneal es una inespecı́fica

condición que solo indica la existencia demucina extracelular

en la cavidad abdominal y algunos autores dividen los

hallazgos histológicos en adenomucinosis, adenomucinosis

hı́brida y adenocarcinoma mucinoso2.

Véase contenido relacionado en DOI: 10.1016/j.ciresp.2010.03.050
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Se nos indica la poca referencia que hacemos de los

trabajos de Sugarbaker, pero reconociendo la importantı́sima

aportación de este cirujano en el tratamiento de las neoplasias

apendiculares mucinosas y fundamentalmente de sus com-

plicaciones peritoneales (protocolo de Sugarbaker), queremos

resaltar que no se le cita más por el propósito del trabajo:

estudio retrospectivo de estas neoplasias durante 18 años en

nuestro centro, y no una puesta al dı́a del tratamiento del

seudomixoma peritoneal.

Con respecto al tratamiento, estamos de acuerdo en los

procederes quirúrgicos indicados, que son los referidos por

nosotros, pero diferimos en el hecho de que la realización de

una hemicolectomı́a derecha se base, como se indica en el

comentario, en la presencia de adenopatı́as regionales pues,

además de su poca frecuencia (5%), su sola existencia no

influye en la supervivencia3. Según ello, también cabrı́a la

posibilidad de realizar esta exéresis en casos de tumoracio-

nes benignas con adenopatı́as y dejarla en casos de

cistadenocarcinomas por el hecho de no existir adenopa-

tı́as4-6. Sugarbaker señala la realización de hemicolectomı́a

derecha en todo carcinoma apendicular invasivo con o sin

presencia de adenopatı́as incluso en ausencia de invasión

peritoneal7.

Esta cirugı́a propuesta de resecciones localizadas contrasta

con la amplia cirugı́a citorreductora quepropugnanSugarbaker

y su grupo, que se basan en el hecho de que los factores

pronósticos de supervivencia residen en una completa cito-

rreducción, lahistopatologı́ade la tumoracióny laextensióndel

proceso8.Nosotroshemosrealizado ileocolectomı́asen15casos

(en 6 resección ileocecal y en el resto colectomı́as derechas),

debidoa lapresenciademoco libreperitoneal, dudadiagnóstica

de benignidad del proceso o hallazgo de una tumoración mal

definida en una intervención de urgencias.

Indicamos que estas lesiones apendiculares con seudomi-

xoma presentan una alta mortalidad por nuestros malos

resultados y en la literatura revisada. Cierto es que en los

últimos años la cirugı́a de citorreducción combinada con

quimioterapia intraperitoneal perioperatoria está consolidán-

dose como arma terapéutica en casos seleccionados de

neoplasias de asiento peritoneal9,10. Estamos de acuerdo en

que, por la rareza y la complejidad de estos tipos de

tumoraciones, debe ser referida a centros y grupos con alta

experiencia en patologı́a oncológica tumoral como el ya citado

de Sugarbaker.
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Sanjuanbenito Dehesa A, Lopez Quindos P, Martinez Molina
E. Mucocee of the appendix. World J Surg. 2007;31:542–8.

6. Stocchi L, Bruce GW, Dirk R, Harrington MA. Surgical
treatment of appendiceal mucocele. Arch Surg.
2003;138:585–90.

7. Sugarbaker PH. New standard of care for appendiceal
epitelial neoplsms and pseudomyxoma peritonei
syndrome? Lancet Oncol. 2006;7:69–76.

8. Sugarbaker PH, Chang D. Results of treatment of 385
patients with peritoneal surface spread of appendiceal
malignancy. Ann Surg Oncol. 1999;6:727–31.

9. Sugarbaker PH. Peritoneal surface oncology: review of a
personal experience with colorectal and appendiceal
malignancy. Ech Coloproctol. 2005;9:95–103.

10. Yan Td, Black D, Savady R, Sugarbaker PH. A systematic
review on the efficacy of cytoreductive surgery and
perioperative intraperitoneal chemotherapy for
pseudomyxoma peritonei. Ann Surg Oncol. 2007;14:484–92.

Arturo Garcı́a Lozano*, Antonio Vázquez Tarrago

y Carmen Castro Garcı́a

Servicio de Cirugı́a General, Hospital Universitario Dr. Peset,

Valencia, España

*Autor para correspondencia.

Correo electrónico: arturgl@hotmail.com (A. Garcı́a Lozano).

0009-739X/$ – see front matter

# 2010 AEC. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los

derechos reservados.

doi:10.1016/j.ciresp.2010.12.007

c i r e s p . 2 0 1 1 ; 8 9 ( 3 ) : 2 0 0 – 2 0 2202

mailto:arturgl@hotmail.com
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2010.12.007

	Aclaración de conceptos sobre el trabajo «Mucocele apendicular: revisión de 31 casos». Respuesta de los autores
	Bibliografía


