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Mucocele apendicular

DIAGNOSTICO POR IMAGEN
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Mujer de 80 anos de edad, que acude por dolor
en la fosa iliaca derecha (FID), de unos cuatro dias
de evolucién, de inicio brusco, sin nduseas ni vomi-
tos, ni alteracion del trdnsito intestinal.

En la exploraciéon fisica, la paciente estd febril,
con abdomen globuloso, blando, depresible, dolo-
roso a la palpacién en la FID y con Blumberg positi-
vo. La punopercusién renal es negativa. No se pal-
pan hernias, ni masas ni organomegalias.

En la analitica se aprecia leucocitosis y neutrofilia
con funcién renal normal.

La radiografia de abdomen muestra una imagen
con fina calcificacion periférica en la FID, que su-
giere masa pélvica.

Se completa el estudio con tomografia compu-
tarizada (TC) abdominal, que muestra un apéndice
aumentado de tamano, que mide 10 x 4 x 4,5 cm,
con confenido hipodenso en su interior y calcifica-
cién periférica. Los hallazgos son compatibles con
mucocele apendicular.

Se decide elingreso y en la intervencién quirlrgi-
ca se halla una gran masa apendicular, con aspec-
to de mucocele, con una amplia base de implan-
tacién en el ciego.

En la anatomia patoldgica, el apéndice cecal
presenta signos de apendicitis aguda y un cistoade-
noma mucinoso en la base (neoplasia mucinosa de
bajo grado).

La paciente consigue tolerancia oral en el sépti-
mo dia postoperatorio y progresion hacia la mejo-
ria. El alta domiciliaria se produce a las dos sema-
nas del ingreso.

COMENTARIO

El mucocele apendicular es una entidad rara en-
confrada en 0,2-0,4 % de las piezas de apendice-
tomia. Fue descrito por primera vez por Rokitanski

en 1842y corresponde a un apéndice dilatado con
acumulo de material mucoide en su interior!.

Segun los hallazgos histoldgicos, podemos en-
contrar cuatro tipos de mucoceles!:

* Dilatacion quistica del extremo distal del apén-
dice con acUmulo de material mucoide por obs-
truccién al flujo de salida (generalmente por un fe-
calito). El epitelio es normal.

e Hiperplasia epitelial (5-25 %).
e Cistoadenoma mucinoso: dilatacién del apén-

dice por contenido mucoso delimitado por epitelio
con minimos cambios displdsicos (63-84 %).

» Cistoadenocarcinoma (11-20 %).

Radiografia simple de abdomen: masa en la
fosa iliaca derecha con fina calcificacion peri-
férica (flechas)

Es mds frecuente en mujeres de 60-70 anos. Los
sinftomas son doloren la FID (27 %), masa abdominal
(16 %), pérdida de peso (10 %) y cambios en el hdbi-
fo intestinal (5 %).

Se puede complicar de forma espontdnea o
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quirdrgica con una obstruccién intestinal, invagi-
nacién intestinal, hemorragia, formacion de fistu-
la, volvulos y pseudomixoma peritoneal. Esa Ultima
complicacién eslamds grave y explicalaimportan-
cia del diagndstico preoperatorio y de la distincion
enfre mucocele y apendicitis a la hora de decidir
el tipo de intervencion (abierta o laparoscdpica)l 2.

En la radiografia simple de abdomen sélo apare-
cen hallazgos si el mucocele presenta calcificacio-
nes, como en nuestra paciente.

En la ecografia el mucocele aparece como una
masa elongada hipoecoica que se diferencia de
un quiste por presentar una pared mal definida y
ausencia de refuerzo posterior. EI engrosamiento
de la pared apendicular, con multiples capas eco-
génicas alo largo del apéndice dilatado, y la apa-
riencia en capas de cebolla (casi patognomonico)
ayudan al diagndstico?.

En la TC se identifica una masa esférica o tubu-
lar bien delimitada, de densidad baja y contigua
al ciego. Aunque los hallazgos tomogrdficos de
apendicitis y mucocele pueden confundirse, dado
qgue ambos presentan dilatacion del apéndice con
baja densidad e inflamacién periapendicular, al-
gunos estudios muestran que a mayor didmetro lu-
minal del apéndice es mds probable que se trate

TC abdominal con contraste intravenoso: se aprecia
apéndice aumentado de tamano, con contenido hipoden-
so en su interior y calcificacion periférica. Los hallazgos
son compatibles con mucocele apendicular (flechas)

de un mucocele. De esta manera, si el didmetro es
superior a 1,3 cm la sensibilidad de que sea un mu-
cocele esde 71,4 % y la especificidad de 94,6 %. En
otro estudio se ha definido un didmetro de 15 mm
para diagnosticar mucocele con una sensibilidad
de 83 % y una especificidad de 92 %. La presen-
cia de calcificacion mural apoya el diagndstico de
mucocele, aunque estd presente en solo 50 % de
los casos?4,

La colonoscopia es una herramienta Util con la
que se puede ver una elevacion del orificio del
apéndice asi como secreciones amarillentas?.

El mucocele apendicular es un proceso benig-
no si se deja intacto, pero su perforacién produce
pseudomixoma peritoneal. Cuando se observa un
mucocele por laparoscopia se recomienda con-
vertir la intervencion a laparotomia; ello permite
evitar la diseminacion de células malignas y una
exploraciéon abddmino-pélvica mds completa.
Durante la operacién se debe analizar todo liquido
encontfrado, asi como analizar el mundén apendi-
cular y los ganglios. En caso de positividad de los
ganglios, se realiza una colectomia derecha. Los
mucoceles complicados con pseudomixoma peri-
tfoneal necesitan recurrir a quimioterapia intraperi-
toneal con mitomicina C256,

Reconstrucciones coronales de TC abdominal
con contraste intravenoso, identificando muco-
cele apendicular calcificado (flechas)
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