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NEOPLASIA MUCINOSA DE APENDICE. ABORDAJE
LAPAROSCOPICO. REPORTE DE CASO

RESUMEN

Introduccion: £l mucocele apendicular es la dilatacion
quiistica del apéndice con acumulacion de material mucinoso.
Su forma de presentacion mas frecuente es dolor en fosa iliaca
derecha, sin embargo, la mitad de l0s casos son asintomaticos.
En el presente trabajo se presenta caso de un paciente con
diagnostico incidental de mucocele apendicular, al cual se
le realizo apendicectomia laparoscopica como tratamiento
definitivo. Caso clinico: Paciente masculino de 44 anos
sin antecedentes patologicos conocidos, quien se realiza
ultrasonido abdominal que informa tumor quistico en fosa
liaca derecha. Se decide resolucion quirdrgica laparoscopica.
Informe histologico: mucocele apendicular sin evidencia
de malignidad y recuperacion satisfactoria del paciente.
Conclusion: La neoplasia mucinosa del apéndice es una
patologia poco frecuente, puede presentarse con unavariedad
de manifestaciones clinicas hasta un hallazgo incidental. El
tratamiento es fundamentalmente guirdrgico y el abordaje
laparoscopico es de eleccion en pacientes sin evidencia de
ruptura y diseminacion de la enfermedad.

Palabras clave: Mucocele, laparoscopia, apendice, neoplasia
del apendice, neoplasia mucinosa .
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NEOPLASTIC APPENDICEAL MUCINOUS LESION.
LAPAROSCOPIC APPROACH. CASE REPORT

ABSTRACT

Introduction: The appendicular mucocele is a cystic dilation
of the appendix with accumulation of mucinous material.
The most frequent form of presentation is pain in the right
iliac fossa; however, half of the cases are asymptomatic
patients. In the present work we present a case of a patient
with an incidentally diagnosis of appendicular mucocele
who underwent laparoscopic appendectomy as definitive
treatment. Clinical case: A 44-year-old male patient with no
known pathological history, who underwent an abdominal
ultrasound that reported a cystic tumor in the right iliac fossa.
Laparoscopic surgical resolution was decided, the histological
examination revealed appendicular mucocele without
evidence of malignancy and satisfactory recovery of the
patient. Conclusion: Mucinous neoplasia of the appendix is an
uncommon pathology, patients are often asymptomatic or have
nonspecific symptoms, and the diagnosis is made incidentally in
the course of other examination. Treatment is primarily surgical
and the laparoscopic approach is the choice in patients without
evidence of rupture and dissemination of the disease. .
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INTRODUCCION

Las neoplasias primarias de apéendice son patologias
infrecuentes que se encuentra en 0,5 a 1% de las apendicectomias
realizadas. Los tumores mucinosos son los segundos mas
frecuentes del organo despues de los tumores carcinoides, estos
pueden originarse en varios organos, entre ellos el apendice,
ovario, colon, pancreas y vesicula biliar (1).

El termino mucocele, actualmente denominado lesion
mucinosa apendicular neoplasica, fue descrito en 1842 por
Rokitanskiy hace referencia a una dilatacion quistica del apendice
con acumulacion de material mucinoso. Corresponde a una
patologia de baja incidencia, encontrandose en 0,2 a 1,4% de las
apendicetomias realizadas. Puede ser originarse por un proceso
maligno o benigno (2).

El mucocele apendicular no tiene un cuadro clinico
caracteristico. Los estudios de imagen permiten realizar el
diagnostico preoperatorio evidenciando un tumor guistico en
fosa iliaca derecha, sin embargo, el diagnostico definitivo es
histologico (3).

La forma clinica de presentacion mas frecuente en pacientes
sintomaticos es dolor en fosa iliaca derecha, simulando apendicitis
aguda. El diagnostico puede ser incidental durante estudios en
pacientes asintomaticos, representando el 50% de los casos (4).

REPORTE DE CASO

Informacion del paciente

Paciente masculino de 44 afos, sin antecedentes patologicos
Ni quirdrgicos conocidos, quien durante examenes medicos de
rutina se realiza ecosonograma abdominal, el cual informa el
hallazgo de tumor quistico de 7 c¢m en fosa iliaca derecha de
probable origen apendicular a correlacionar con clinica, motivo
por el cual acude a nuestro centro. Paciente niega sintomatologia,
perdida de peso y otras eventualidades, habito evacuatorio
conservado. Al examen fisico luce en estables condiciones
generales, abdomen plano, blando, deprimible, no doloroso a la
palpacion profunda de fosa iliaca derecha, sin signos de irritacion
peritoneal, signos apendiculares negativos, No se palpan masas ni
adenopatias. Resto de examen fisico dentro de limites normales.

Estudios diagnosticos

Los examenes de laboratorio no presentaron alteraciones. Se
realiza tomografia axial computarizada (TAC) con doble contraste
(Figura 1) evidenciandose lesion tubular de centro hipodenso de
3cm de diametro y 8 cm de longitud en borde medial del ciego,
sin cambios en la intensidad de la grasa alrededor, sugestivo de
tumor apendicular.

Tratamiento realizado

En vista de estos hallazgos se decide resolucion quirurgica.
Bajo anestesia general inhalatoria en decubito supino, se realiza
laparoscopia exploradora evidenciandose apendice hasta cuatro

Figura 1. TAC: Lesion tubular de centro hipodenso
de 3x8cm en borde medial de ciego, sugestivo
de tumor apendicular

veces su tamano con base apendicular indemne (Figura 2), resto
de cavidad sin alteraciones.

Figura 2. Hallazgos operatorios: Apéndice cecal hasta
cuatro veces su tamano, base apendicular indemne

Se procede a realizar apendicectomia laparoscopica,
ligadura de base apendicular con Hemolok® y extraccion de
pieza con bolsa endoscopica extractora por incision umbilical.
Posteriormente se realiza apertura de pieza evidenciandose
contenido de aspecto mucoide (Figura 3).

Figura 3. Pieza quirurgica: Apertura de pieza

evidenciandose contenido de aspecto mucoide

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

Paciente evoluciono satisfactoriamente. Se inicia dieta alas 12
horas de post operatorio y se egresa a las 24 horas, con controles
ambulatorios en post operatorio tardio sin complicaciones.

Se realizod estudio histopatologico que describe dilatacion
acentuada de la luz apendicular, adelgazamiento de la pared
apendicular, inflamacion cronica de la mucosa, focos de
epitelio de revestimiento mucoso sin campios displasicos.
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Concluyendo Mucocele apendicular, inflamacion cronica en la
pared apendicular. Sin evidencia de malignidad en las secciones
histoldgicas examinadas.

DISCUSION

Las lesiones mucinosas apendiculares neoplasicas son
una entidad poco frecuente, representando el 0,2 al 1,4% de
las apendicectomias. Usualmente diagnosticado entre los 50
v los 60 anos, mas frecuente en mujeres, a diferencia del caso
presentado (5)(6).

Existe controversia en la clasificacion y nomenclatura
histopatologica, sin embargo, esta tiene implicaciones pronosticas
y terapeéuticas. Un manejo inadecuado o un diagnostico
histopatologico incorrecto, puede provocar un sindrome de
pseudomixoma peritoneal.

La ultima clasificacion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) de 2019 los divide en polipos dentados, polipos
hiperplasicos, neoplasia apendicular mucinosa de bajo grado
(LAMN), neoplasia apendicular mucinosa de alto grado (HAM) y
adenocarcinomas mucinosos (5)

EI'80% de los casos gue son sintomaticos cursan con dolor
abdominal en fosa iliaca derecha, simulando apendicitis aguda.
Otros sintomas comunes incluyen masa palpable en fosa iliaca
derecha, nauseas, vomitos y pérdida de peso. Sin embargo, el 50%
de los casos son asintomaticos y el diagnostico es incidental (4)

Los estudios de imagenes por ecografia y TAC son valiosos
para la deteccion de esta patologia, como lo fue en el paciente
de este caso clinico. El examen ecografico tiene una sensibilidad
del 83% y una especificidad del 92%. La ecografia puede revelar
una masa con capas concéntricas y ecogenicas denominado
“piel de cebolla” representando una alteracion especifica de la
patologia (3).

Elestudio de eleccion es la TAC en la cual se puede evidenciar
una masa de densidad liquida adyacente al ciego, en la mayoria
de los casos su localizacion es retrocecal. Un aumento del tamano
apendicular mayor a 15mm sugiere el diagnostico de mucocele
con 83% de sensibilidad y 92% de especificidad. El principal criterio
para diferenciar la apendicitis aguda de esta patologia es el grosor
de la pared apendicular mayor a mm, las calcificaciones de la
pared apendicular son sugestivas de mucocele, sin embargo, se
evidencian en menos de la mitad de los casos (/).

El tratamiento de esta patologia es quirdrgico por la
posibilidad de malignidad y ruptura en el 5-15% de los casos con
riesgo de diseminacion y progresion a pseudomixoma peritoneal.
Se recomienda la manipulacion cuidadosa del apendice durante
su extirpacion, para prevenir siembra peritoneal (8).

El abordaje laparoscopico en este tipo de tumores ha sido
controversial, sin embargo, se ha demostrado la reseccion exitosa
via laparoscopica sin aumento de la recurrencia a largo plazo.
Siendo este el abordaje de eleccion en pacientes seleccionados
sin evidencia de ruptura y diseminacion. (1)

Los tumores apendiculares requieren seguimiento debido a

su potencial progresion maligna, incluso en neoplasias benignas.
Estan asociados en un 20% con neoplasias colorrectales, por 1o
que se recomienda realizacion de colonoscopia control y hasta
un 30% con otro tipo de tumores, como tumores de ovario,
endometrio, mama rinén e higado (4).

Aungue el mucocele apendicular es una patologia
infrecuente, es fundamental conocerla, ya que el pronostico
dependera de su manejo adecuado. El diagnostico definitivo
es histologico y la resolucion guirdrgica contintia siendo el
tratamiento de eleccion. El abordaje laparoscopico es una
alternativa sequra y eficaz.
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