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Mucocele del Apéndice Vermiforme
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Antecedentes Elmucocele es una dilatacion quistica
del apéndice vermiforme que contiene material mucosoy

que es oviginado por diversas enfermedades. Objetivo:

Informarydiscutir cuatro casos de mucocele apendicular.
Informe de los casos: Las manifestaciones clinicas
principales fueron dolor abdominaly cambios en el habito
intestinal. En dos casos, el mucocele fue un hallazgo
incidental ante la coexistencia de diverticulitis aguda y
colecistitis aguda, respectivamente. El abordaje diagnos-
tico incluys colon por enemay tomografia computada del
abdomen. EIl mucocele fue secundario a cistadenoma
mucinoso en tres casos; en dos de ellos se realizo
hemicolectomia derecha con preparacion colonica preope-
ratoria, ¥y en un caso se realizd apendicectomia. En el
paciente restante, se vealizo apendicectomia y se encontrd
un cistadenocarcinoma mucinoso, por lo que se realizé
hemicolectomia derecha en una segunda operacion. La
evolucion postoperatoria en todos los casos fue satisfacto-
ria. Conclusion: El mucocele apendicular es una enti-
dad poco frecuente. La apendicectomia es tratamiento
suficiente pava enfermedad benigna. En los casos en que
se documente malignidad, es recomendable la realizacion
de hemicolectomia derecha.

Palabras clave: Tumores del apéndice vermiforme,
mucocele.

INTRODUCCION

El mucocele es una dilatacién quistica del apéndice
vermiforme que contiene material mucoso.! Su fre-
cuencia es muy baja,’ y el diagnéstico frecuentemente
se realiza de manera transcperatoria. Debido a la
posibilidad de malignidad'? o de desarrollo de
pseudomixoma peritonei,! es muy importante que el

Background Mucocele is a cystic dilatation of the
vermiform appendix that contains mucous material. I
may be caused by benign or malignant diseases. Aim:To
report and discuss four cases with mucocele. Report of
cases: The main clinical manifestations were abdomi-
nal pain and changes in the bowel habits. In two cases,
appendiceal mucocele was an incidental finding in the
diagnostic work-up or operation for acute diverticulitis
and acute cholecystitis, respectively. The diagnostic
approach included barium enema and CT scan of the
abdomen. In three cases, the mucocele was secondary to
mucinous cistadenoma; two of them had a preoperative
diagnosis of mucocele and underwent colonic preparation
and right hemicolectomy, one patient underwent
appendectomy alone. The vemaining case underwent
appendectomy alone, was found to have mucinous adeno-
carcinoma, and underwent a right hemicolectomy in a
second operation. Postoperative outcome was adequate in
all cases. Conclusion: Mucocele of the vermiform
appendix is a rare disease. An appendectomy is an
adequate treatment for benign disease. If malignant
disease is demonstrated, a right hemicolectomy should be
performed.

Key words: Tumors, vermiform appendix, mucocele.

cirujano puedareconocer laexistencia de un mucocele,
y llevar a cabo un tratamiento adecuado.

En el presente articulo, se informan cuatro casos
estudiados recientemente en el Instituto Nacional de
la Nutricién con mucoceles del apéndice vermiforme,
con el objetivo de discutir las caracteristicas clinicas de
presentacidn, v las implicaciones diagndsticas y tera-
péuticas.
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INFORME DE LOS CASOS

Caso 1. Hombre de 65 aiios, con antecedente de
laringectomia por cédncer de laringe cuatro afios antes
de su ingreso. Fue referido al Instituto Nacional de Ia
Nutricién Salvador Zubiran por presentar dolor abdo-
minal localizado en fosa iliaca izquierda de un mes de
evolucién, con irradiacién hacia la regién lumbar
ipsilateral. Alinterrogatorio intencionado, refirié tam-
bién adelgazamiento de heces de tres afios de evolu-
ci6n, asi como la presencia de sangre fresca ocasional
y escasa al final de la evacuacién. A la exploracion fisica
destacé lnicamente la presencia de puiiopercusién
positiva en ambas fosas renales. El resto de la explora-
cién fisica fue negativa.

Los estudios de laboratorio practicados demostra-
ron: hemoglobina 16.4 g/dl, hematécrito 50%, leucoci-
tos-7,000/mm?, plaquetas 126,000 por mm?, tiempo de
protrombina 14 segundos (testigo 13 segundos). Se
realiz6 un colon por enema gue demostré compresion
extrinseca sobre la pared inferior del ciego (Figura 1).
Una tomografia computada de abdomen demostrd la
presencia de una masa de caracter mixto, dependiente
del colon derecho, que se extendia hacia la regién del
ciego (Figura 2). Se realiz6 una colonoscopia larga que
demostré un tumor extrinseco en el ciego. Se tomé
biopsia de esta 4rea, reportdndose mucosa normal.
Hubo también coexistencia de un pélipo pequefio hacia
el sigmoides, que se resecé colonoscépicamente, y que

Figura 1. Colon
por enema. Se
demuestra
compresion
extrinseca sobre
la pared inferior
del ciego.
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Figura 2, Tomografia axial computada del abdomen. Se identificala

presencia de una masa de cardcter liguido y solido dependiente del
colon derecho, que se extendia hasta la region del ciego, observdndose
las estructuras adyccentes a la lesion de caracterfsticas normales.

histolégicamente correspondié a un adenoma tubular.
El paciente fue intervenido quirtirgicamente con pre-
paracién preoperatoria del colon a base de polietilen-
glicol, encontridndose una gran dilataci6n del apéndice
vermiforme (Figura 3), con dreas sélidas y liquidas en
suinterior. Se realizé una hemicolectomia derechacon
anastomosis primaria. El diagnéstico histopatolégico
fue de un cistadenoma mucinoso apendicular. La evo-
lucion postoperatoria del paciente fue satisfactoria. A
dos afios de seguimiento, se encuentra sin evidencia
clinica de recidiva tumoral.

Caso 2. Myjer de 80 afios. Cinco meses antes de su
ingreso al Instituto, fue intervenida quirdrgicamente
por diverticulitis aguda complicada con estenosis
sigmoidea, realizdndose una reseccién de sigmoides,

b

Figura 3. Fotografia transoperatoria. Se demuestra una gran dila-
tacion del apéndice cecal (compdrese con el didmetro de las asas de
intestino delgado).
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con anastomosis colo-rectal desfuncionalizada por una
ileostomia en asa proximal. Debido a mejoria en su
estado general, la enferma ingresé para cierre de su
ileostomia, refiriéndose asintomaitica. La exploracién
fisica era irrelevante. Al revisar el colon por enema
practicado durante su episodio de diverticulitis, se hizo
evidente un efecto de compresién extrinseca en el
ciego, asicomo diverticulos abundantes en el sigmoides,
con disminucién de la luz intestinal. En base a estos
hallazgos, se realizé una tomografia computada del
abdomen, encontrindose una neoplasia de carécter
mixto, dependiente del colon derecho, que se extendia
hacia la regién del ciego. La paciente fue intervenida
quiriirgicamente. Se encontré una tumoracién quistica
grande dependiente del apéndice vermiforme, y se
realizé hemicolectomia derecha con anastomosis pri-
maria, asi como el cierre de la ileostomia en asa
proximal que tenia previamente la paciente. El diag-
néstico histopatolégico fue de cistadenoma mucinoso
del apéndice. La evolucién postoperatoria fue satisfac-
toria.

Caso 3. Mujer de 62 ailos. Portadora de diabetes
mellitus de 5 afios de evolucién en control crénico con
hipoglucemiantes orales e hipertensién arterial sisté-
mica de 10 afios de evolucién controlada con alfametil-
dopa. Ingresé al Instituto por presentar fiehre de dos
semanas de evolucién, acompafiada de dolor abdominal
en el cuadrante superior derecho, sin ictericia ni otra
sintomatologia. En la exploracién fisica destacé Gnica-
mente la presencia de fiebre (38 grados) y dolor abdo-
minal hacia el hipocondrio derecho, con signo de
Murphy positivo. Los estudios de laboratorio demos-
traron: hemoglobina 9.1 g/dL, hematécrito 26.9%, leu-
cocitos 9,2 x 107, neutrofilos 74%, glucosa 140 mg/dL,
bilirrubina total 0. 8 mg/dL, fosfatasa alcalina 80 UI/L,
albtimina sérica 2.3 g/dL. Se realizé un ultrasonido que
demostré unaimagen compatible con un absceso hacia
el segmento 8 del higado, sin identificar la luz de la
vesicula biliar pero con ecos en su topografia que
proyectaban sombra acistica en relacién a litiasis, con
laviabiliar de caracteristicas normales. Unatomografia
computada de abdomen demostré un importante en-
grosamiento de la pared de la vesicula, con litiasis en su
interior y edema perivesicular. No se identificé ningu-
na otra alteracién. La paciente fue sometida a trata-
miento quirdrgico. Se encontré una vesicula escleroa-
tréfica, con paredes engrosadas por inflamacién, em-
potrada dentro del lecho hepético. Incidentalmente se
encontrd gran dilatacién del apéndice vermiforme en
relacién a mucocele, con la base apendicular de carac-

teristicas normales. Se realizé una colecistectomia
subtotal y apendicectomiasimple. El diagnéstico histo-
patol6gico correspondié a colecistitis crénica
xantomatosa y cistadenoma mucinoso apendicular. La
evolucién postoperatoria fue irrelevante.

Caso 4. Mujer de 19 afos sin antecedentes de
importancia. Dos semanas antes de su ingreso al Ins-
tituto habfa sido intervenida quirdrgicamente por un
cuadro clinico de dolor abdominal y una masa dolorosa
palpable haciala fosailfaca derecha. En dicha operacién
se encontré6 dilatacién y perforacién del apéndice ver-
miforme, y se realizé una apendicectomia simple. El
diagnéstico histopatolégico correspondio a un cistade-
nocarcinoma mucinoso del apéndice, con diferencia-
ci6n moderada e invasién a muscularis propria. Fue
referida al Instituto Nacional de la Nutricién para su
estadiaje y tratamiento. A su ingreso, el Gnico dato
relevante era la presencia de dehiscencia e infecciéon
de herida quiridrgica. Se realiz6 una tomografia compu-
tada de abdomen, en donde no se encontraron datos de
metastasis ni actividad tumoral, ni tampoco coleccio-
nes purulentas intraabdominales. Fue sometida a tra-
tamiento quirirgico bajo preparacion colénica preope-
ratoria. Se encontraron datos de afeccién difusaa nivel
del peritoneo, epiplén mayor, serosa del ileon termi-
nal, y alolargo del mesenterio del intestino delgado. Se
realizé reseccién de 30 cm de fleon terminal y
hemicolectomia derecha, con anastomosis primaria.
No se realizé cirugia citorreductiva por lo difuso de la
afeccién en el mesenterio. En el andlisis histopatolégi-
co se encontré afeccién en 1 de 14 ganglios linfiticos
regionales, y se demostré actividad tumoral en los
sitios de biopsias del peritoneo, epiplén mayor y me-
senterio. La evolucién postoperatoria de la paciente
fue adecuada. El seguimiento ha sido finicamente de
un mes y estd pendiente de iniciarse tratamiento
adyuvante.

DISCUSION

Se denomina mucocele a la dilatacién del apéndice
vermiforme por contenido mucoso debido al bloqueo
de su lumen.'? El término es controvertido, y se
sugiere que se abandone,* debido a ser dnicamente
descriptivo sin tener aplicaciones desde el punto de
vista diagnéstico, ya que su causa puede ser benigna
(hiperplasia, adenoma) o maligna (adenocarcinoma).!*
Sin embargo, el reconocimiento de la dilatacién por
contenido mucoso del apéndice vermiforme es ftil
para que el cirujano pueda reconocer ficilmente la
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existencia de una neoplasia apendicular transoperato-
riamente, y tal vez por ello se continie usando el
término en la prictica clinica.

La frecuencia de las neoplasias del apéndice vermi-
forme es baja, y se estima en menos del 0. 1% de las
piezas producto de apendicectomia.* En nuestro me-
dio, en una extensa revisién de pacientes del CMN del
IMSS, se encontré que las neoplasias constituyeron el
1% de la patologia quirtrgica del apéndice vermifor-
me,* siendo la mayoria de ellos de naturaleza benigna,
peroexisti6é un pequeiio porcentaje de adenocarcinomas
primarios y/o metastésicos. Los cuatro casos informa-
dos en el presente articulo constituyen todos los
mucoceles del apéndice encontrados al revisar los
libros de operaciones de los Gltimos 15 afios en el
Instituto Nacional de la Nutricién Salvador Zubiran.

Algunasdelas manifestaciones clinicas de mucocele
reportadas en la literatura son dolor abdominal, altera-
ciones en el hibito intestinal, manifestaciones urina-
rias y efecto de masa.'®* Desafortunadamente estas
manifestaciones son inespecificas, por lo que frecuen-
temente el diagnéstico no se sospecha preoperatoria-
mente. Enlamayor parte de las series se menciona que
hubo exacerbacién del cuadro clinico o complicaciones
que hicieron sospechar apendicitis aguda,? estable-
ciéndose el diagnéstico transoperatoriamente. Con
menor frecuencia es posible establecer el diagnéstico
de manera preoperatoria. Laadecuada sospechaclinica
de la entidad, sobre todo en pacientes con una masa
abdominal palpable hacia la fosa iliaca derecha, permi-
tird la realizacién de un colon por enema y/0 una
tomografia computada de abdomen. De acuerdo con lo
anteriormente mencionado, Ginicamente en el primero
de los casos informados en esta publicacién se sospe-
ché clinicamente la presencia del mucocele antes de la
operacién, en el segundo y tercer casos el mucocele
fue un hallazgo incidental ante el diagnéstico y manejo
de otras entidades abdominales coexistentes
(diverticulitis aguda y colecistitis aguda, respectiva-
mente), y en el cuarto caso el diagndstico se encontré
por la sospecha de apendicitis aguda. Ademi4s, algunos
autores recomiendan la realizacién de una colonosco-
pia como parte del estudio diagnéstico integral de los
pacientes con mucocele debido ala observacién de una
mayor frecuencia de neoplasias coexistentes.” De acuer-
do con ello, en nuestro primer caso se encontré un
adenoma en sigmoides que se resecé colonoscépica-
mente,

En general, el tratamiento quiriirgico deber4 con-
sistir de apendicectom{a simple para las causas benig-

nas y hemicolectomia derecha para el cistadenocarci-
noma mucinoso. Desafortunadamente, el cirujano se
encontrari con una gran dilatacién del apéndice vermi-
forme, cuyo aspecto no orientar4 hacia la causa benig-
na o maligna. En los casos en que haya sido posible
sospechar o documentar preoperatoriamente el
mucocele, debe de realizarse preparacién colénica
preoperatoria. Debe entonces realizarse una apendi-
cectomfa simple ya que la mayor parte de los casos
serdn debidos a enfermedad benigna. Si el diagnéstico
histopatolégico transoperatorio confirma la causa be-
nigna, la operacién se dar4 por terminada. Si se encon-
trara un cistadenocarcinoma en dicho reporte, serd
posible proceder entonces a la realizacién de una
hemicolectomia derecha evitando una reoperacién
subsecuente. En aquellos casos en que exista gran
dilatacién proximal del apéndice, la preparacion colénica
preoperatoria permitiralarealizacién de unareseccién
del colon con el menor riesgo, como se consider6
conveniente en los dos primeros casos.

Por otrolado, en aquellos pacientes enlos que no se
haya preparado preoperatoriamente el colon, debera
realizarse una apendicectomfa. Las mayores posibili-
dades de una entidad benigna permitirin que sea todo
el tratamientorequerido en ia mayoria de los casos. Sin
embargo, si transoperatoriamente se informa maligni-
dad, existen suficientes datos en la literatura para
justificar una hemicolectomfa derecha con anastomo-
sis primaria con un riesgo aceptable a pesar de la
ausencia de preparacién colénica.*! Es también posi-
ble que el diagnéstico se documente de manera
postoperatoria, como en nuestro Gltimo paciente, en
cuyo caso deberd reoperarse electivamente y realizar-
se una hemicolectomia derecha con preparacién
col6nica preoperatoria.

Aunque hay controversia de las ventajas en térmi-
nos derecurrenciay sobrevida con una hemicolectomia
derecha en pacientes con cistadenocarcinoma, recien-
temente se ha demostrado que hay una mejor
estadificacién y menor recurrencia con este procedi-
miento.? De acuerdo con ello, en el Gltimo de los casos
de este reporte se encontré afeccién tumeoral a nivel de
los ganglios linfiticos regionales y meté4stasis
peritoneales, lo cual no se pudo documentar con la
tomografia computada. Desafortunadamente, por lo
difuso de la enfermedad, el pronéstico se espera pobre.

El pron6stico depende de la existencia de maligni-
dad, del estadiaje, y del tratamiento empleado. Debe
recalcarse la importancia de que no se sufra perfora-
cién del apéndice vermiforme durante la reseccién de
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un mucocele, por la posibilidad de desarrollo de
pseudomixoma peritonei,’’ aun en pacientes con
mucocele benigno. En los casos de cistadenocarcino-
ma con diseminacién peritoneal, estd justificado un
tratamiento agresivo con cirugia citorreductiva debido
a que la principal causa de mortalidad y el mayor
deterioro en la calidad de vida se debe a cuadros
obstructivos que provoca dicha afeccién. En el Gltimo
de los casos no se consideré conveniente realizar
mayor cirugia citorreductiva debido a lo difuso de la
enfermedad en el mesenterio del intestino delgado.

CONCLUSIONES

Los mucoceles apendiculares son poco frecuentes, y
usualmente se diagnostican de manera transoperatoria.
Los datos clinicos que pueden ayudar a su diagnéstico
son dolor abdominal, alteraciones en el transito intes-
tinal, y una masa abdominal palpable haciala fosailiaca
derecha. Un colon por enema y/o una tomografia com-
putada podrin demostrar o hacer sospechar la presen-
cia del mucocele. Debido a que en su mayor parte son
benignos, el tratamiento primario debe ser la apendi-
cectomia y debe realizarse hemicolectomia subse-
cuente si se demuestra malignidad. En aquellos casos
con sospecha clinica preoperatoria, debe realizarse
preparacién del colon y apendicectomia; si transopera-
toriamente se corrobora malignidad se efectuara
hemicolectomia derecha para evitar una reoperacion.
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