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RESUMEN

Las enfermedades del apéndice
ocupan un lugar destacado en la practica
quirdrgica. La apendicitis aguda es la
enfermedad abdominal mas frecuente
que trata el cirujano. Entre los
diagndsticos diferenciales ante un cuadro
de apendicitis aguda, se deben
considerar a los tumores del apéndice cecal,

los cuales constituyen un grupo heterogéneo

de neoplasias con evolucion y prondstico

todas las neoplasias gastrointestinales y de las
apendicetomias. Se presenta el caso de un
hombre, de 63 afios de edad, estado general
relativamente conservado, que en los ultimos
meses perdid peso a raiz de la falta de apetito.
También hace referencia a que se palpa un
tumor en el abdomen inferior, que le duele
muy poco con transito intestinal conservado,
que ingresd a nuestro servicio de cirugia por

presentar un cuadro abdominal crénico. Fue

estudiado con laboratorio e imagenes. Al

variado; representan una pequefia parte de ) ) ,
realizar apendicectomia se obtuvo como



resultado una lesidon apendicular mucinosa
quistica de bajo grado, segun las
clasificaciones actuales. Se decidié presentar
este caso, debido a la poca frecuencia. Es muy
dificil sospechar esta entidad, lo que conlleva

al diagnéstico tardio y a un peor prondstico.
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INTRODUCCION

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente
masculino, de 63 afios de edad, hipertenso
como Unico antecedente de relevancia, que
consulta por dolor abdominal de alrededor de
2 meses de evolucion, que en las Ultimas 72
hs, aumenta de intensidad, localizado en fosa
iliaca derecha, asociado a pérdida de peso e

hiporexia.

Al examen fisico, a nivel de fosa iliaca
derecha, tumoracion palpable y dolorosa de

aproximadamente 10 cm x 5 cm.

Se realiza en primera instancia
ecografia (Fig. 1), que informa en FID y FD,
region medial formacidén bilobulada,
dependiente del apéndice cecal de 87 mm de

diametro mayor, 35 mm antero-posterior

La enfermedad apendicular representa
un alto porcentaje de la actividad quirdrgica
general, siendo lo mas frecuente los procesos

inflamatorios, pero tambien casos

excepcionales, como las neoplasias mucinosas
de apéndice, y se hallan en el 0,1% al 0,3% de
las apendicectomias y el 0,2% de las

necropsias.

Motiva esta comunicacion, el haber
tratado un caso de una lesion mucinosa de
apéndice en nuestro servicio, realizando una
revision de los

aspectos clinicos,

anatomopatolédgicos, de  diagndstico vy
terapéuticos de dicha enfermedad.
heterogénea predominantemente de bajo

nivel de ecos, sin adenopatias regionales.

Figura 1. Ecografia abdominal

Se completa con tomografia
abdominal (Fig. 2), en la que se observa, en
intimo contacto con el ciego, posterior al
mismo imagen bilobulada de densidad liquida
y paredes bien definidas, de 8.7 cm
longitudinal por 8 cm transverso x 5 cm
anteroposterior. Compatible por ubicacién vy

caracteristicas con un tumor mucinoso quistico

apendicular.



Figura 2.

Tomografia de abdomen y pelvis
Ademas se realiza colonoscopia, la

cual no presenta hallazgos patolégicos

relevantes.

Se decide conducta quirtrgica,
realizando colectomia segmentaria, donde
con anastomosis

se realiza reseccion,

videolaparoscopica.

Figura 3. Videolaparoscopia, donde se observa la lesion

de apéndice cecal

El paciente evoluciona
favorablemente, y es dado de alta al 6to dia

del post operatorio.

La biopsia de la pieza informd lesidon

mucinosa quistica de bajo grado, con un
tamano de la lesion de 9 cm de didmetro
maximo, con anillos de sutura libres de

lesion.

Figura 4. Pieza quirurgica

DISCUSION

Las neoplasias mucinosas de
apéndice, fueron descriptas por primera vez
por Rokitansky 1842, y es una rara
enfermedad del apéndice, cuya

caracteristica principal es un apéndice
aumentado de tamano, por dilatacidon de su
luz, debido a la acumulacion de secrecion
mucinosa (moco gleroso), secundaria a su
obstrucciéon. La perforacién provoca la
diseminaciéon del material mucoso en la
cavidad peritoneal (pseudomixoma
peritoneal); este material puede ser acelular
o contener células con varios grados de
displasia. Se estima que del 10 a 15 % de los
evolucionar a esta

mucoceles pueden

entidad.

3
Las neoplasias de apéndice se dividen



en bajo y alto grado.

Neoplasia mucinosa de apéndice de bajo
grado, presentan una proliferacién plana o
vellosa de epitelio mucinoso con atipia
citoldgica leve o moderada. Incluye, adenoma,
cistoadenoma, tumor mucinoso con potencial
adenomucinosis

desconocido, peritoneal

diseminada, mucocele maligno, tumor
apendicular limitrofe. En cambio, la neoplasia
mucinosa de apéndice de alto grado, tienen
anormalidades citoldgicas severas. También
pueden ser francamente invasivas. A medida
que el tumor crece en el apéndice, el lumen
puede dilatarse con mucina y producirun
cistoadenoma. El término cistoadenoma
describe un apéndice dilatado quisticamente,
con un recubrimiento adenomatoso, el cual
puede ser tipo colénico o mucinoso en su
naturaleza. Puede ser asintomatico (en su
mayoria), simular una apendicitis aguda o
presentarse como masa palpable con dolor
abdominal, pérdida de peso y cambios del
habito intestinal, masa palpable, hemorragia
digestiva baja, invaginacién intestinal vy
manifestaciones uroldgicas. La complicacidon
mas importante es el compromiso difuso de la
cavidad peritoneal por depdsitos de mucina
denominado pseudomixoma peritoneal. Suele
presentarse como hallazgo incidental durante
una intervencién quirargica, una exploracion
radioldgica o un procedimiento endoscépico

en el 23 al 50 % de los casos. Generalmente, el

diagndstico se realiza durante una laparotomia

por posible apendicitis aguda.

El diagndstico se puede realizar
eventualmente con radiografias simples del
abdomen vy colon por enema. Con el
advenimiento del ultrasonido, la colonoscopia,
la tomografia axial computarizada y Ia
resonancia magnética nuclear, el diagndstico

se realiza con mayor certeza.

En una cierta proporcion de los casos
se observa una asociacion con los
cistoadenomas y cistoadenocarcinomas de
ovario de llamativa similitud microscopica,
como asi también con las neoplasias
mucosecretantes sincrénicas o metacrdnicas
del colon, que ocurre aproximadamente en el

20 %, y de ovario en el 4 al 24 % de los casos.

Por la rareza de la enfermedad, la
interpretacion correcta del estudio es

fundamental.

El tratamiento es quirurgico debido al
potencial que tiene de transformacién maligna
y para prevenir las complicaciones que puede
producir: la mas temida es la rotura y Ia
diseminacién. La técnica dependerd de la
naturaleza histoldgica. Es importante
considerar el diagndstico previo a la cirugiay
realizar la reseccion cuidadosa, que puede ser
por laparoscopia o por laparotomia, siendo
esta ultima, la forma de eleccién para poder

manipular la pieza, evitar su rotura y la

siembra de células.
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Ante un hallazgo de tumor apendicular



existen diversas conductas a seguir:
apendicectomia simple en el caso de una base
libre y estudio diferido de la pieza o bien
biopsia por congelacion ya sea por |la
posibilidad de un adenocarcinoma que no
necesariamente infiltre la base o porque la
infiltracion de esta zona sugiere la sospecha de

un tumor cecal obstructivo. En estos casos,
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como asi también en las lesiones sdlidas
mayores de 2 cm de didmetro y en aquellas
con infiltracidn de la serosa, ganglios linfaticos
o mesoapendice el tratamiento de eleccidn es

la hemicolectomia derecha.

El prondstico es excelente con el
tratamiento adecuado y cuando las lesiones se

limitan a la pieza extirpada.
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