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Resumen

Introduccion: El mucocele apendicular es una entidad rara que tiene unaincidencia aproximada del 0,2-0,3%
de | as apendicectomias. Aparece como resultado de la dilatacién de la luz apendicular por acumulacién de
moco. El mucocele como causante de una obstruccion es ain mésraro (0,1%) y esimportante tenerlo en
cuentaen & diagnostico preoperatorio ya que el cuadro clinico es a menudo inespecifico. En lamayoria de
los casos se presenta como apendicitis aguda, tumoracién abdominal o como hallazgo en un examen
radiol6gico o en el curso de unalaparotomia, siendo en general el diagndstico preoperatorio dificil, si bien la
introduccion de laeco y TC hamodificado en algunos casos este aspecto.

Caso clinico: Varon de 72 afios que consulto por dolor abdominal crénico, agudizado en las Gltimas 48 horas
y acompariado de distension. Se encontraba afebril y la exploracion fisica evidencio una masa grande,
elasticay dolorosa en fosailiaca derecha. El hemograma mostraba discreta leucocitosis con neutrofiliay
anemia ferropénica (9,1 g/dl). La Rx de abdomen evidencié un patrén de oclusion intestinal . La ecografia
abdominal mostré unaimagen anecogena anterior en lafosailiaca derecha de unos 19 cm de longitud y 8 cm
de didmetro transverso. El TC abdominal confirmé la presencia de una coleccién hipodensa, homogénea,
rodeada de estructura parietal bien definida sin signos inflamatorios en la grasa perilesional, localizada por
detras de ciego y colon ascendente. El enema opaco logré rellenar parciamente lalesién, existiendo en la
parte inferointerna de ciego unaimagen de 2 cm sugestiva de compresion extrinseca. La fibrocolonoscopia
hasta angulo hepatico fue normal. Con el diagndstico de tumoracién apendicular fue sometido aintervencion
quirdrgica, en la que se demostrd la existencia de una tumoracion apendicular quisticade 19 x 8 cm, que se
extirpd, siendo normal € resto del colon. El estudio histol 6gico evidencié un apéndice con contenido
mucoide y unaluz marcadamente dilatada. La mucosa apendicular presentaba un epitelio mucosecretor con
estructuras micropapilaresy células sin atipias. En las zonas de mayor dilatacion el epitelio aparecia ulcerado
con una reaccion giganto celular quedando sustituida la pared muscular por un tejido fibroso con reaccion
inflamatoria secundaria.

Discusion: Las formas clinicas mas frecuentes del mucocel e son las pseudoapendiculares, que conducen en
genera acirugia. El dolor abdominal, |as alteraciones del transito intestinal o |a masa pal pable son los datos
clinicos mas observados en las distintas series y presentes en €l caso descrito. Para algunos autores, el TC
constituye el examen capital, aungue no siempre es diagndstica. Aungue infrecuente, esta patologia puede
condicionar complicaciones potencialmente graves, como el pseudomixoma peritoneal secundario alafugao
vertido de células epiteliales en la cavidad peritoneal procedentes de la tumoracion apendicular, o lainvasion
de 6rganos vecinos. Estas situaciones exigen un diagndstico precoz que posibilite por un lado, unacirugia
capaz de resolver de formadefinitiva el problema, antes de que se presenten |as complicaciones resefiadas, de
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otro, el despistaje de unatumoracion colica, asociada hasta en un 20% de los casos con las neoplasias
mucinosas apendiculares, tanto benignas como malignas.

See front matter © 2015. Asociacién Espafiola de Cirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados



