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Fig. 1.

Varén de 76 afos que presenta una masa blanda, no
pulsatil e indolora en el hemiabdomen derecho. La tomo-
grafia computarizada (TC) helicoidal muestra una tumora-
cién quistica infracecal de 20 cm (fig. 1). En la puncién-as-
piracion con aguja fina (PAAF) se obtiene material mucoide
sin signos citoldgicos de malignidad. Se practicé una hemi-
colectomia derecha por una gran tumoracién quistica de-
pendiente del ciego (fig. 2) cuyo informe anatomopatoldgi-
co correspondié a un cistoadenoma apendicular.

Comentario

El mucocele apendicular es la dilatacion quistica del
apéndice debido a la acumulacién progresiva de material
MUuCin0SO como consecuencia de una obstruccién proxi-
mal de su luz. Se clasifican en 4 tipos histoldgicos: quis-
tes de retencién, hiperplasia mucosa, cistoadenomas y
cistoadenocarcinomas. En los cistoadenomas la mucosa
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Fig. 2.

esta revestida por un epitelio columnar con proyecciones
papilares productores de mucina. Pueden originarse de
novo o estar precedidos por un mucocele simple, no infil-
tran las paredes del apéndice y no producen metastasis,
lo que se consideran rasgos de benignidad. Sin embargo,
los cistoadenomas pueden presentar una transformacion
maligna en algunas circunstancias o tras una apendicec-
tomia. La PAAF, aunque Util en la orientacion diagndstica,
supone un riesgo de diseminacién en caso de rotura. La
apendicectomia es el tratamiento adecuado en los muco-
celes simples; no obstante, este caso, debido al gran ta-
mafio y al abundante material mucinoso similar al obser-
vado en los seudomixomas peritoneales, nos indujo a
realizar un procedimiento mas radical.
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