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Hallazgo incidental de mucocele apendicular
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Paciente masculino de 75 afios de edad. In- M Figura 1. Mucocele apendicular.
gresa a urgencias por presentar herida penetrante
en abdomen, por objeto punzocortante. Se realiza
laparotomia, en la cual se encuentra lesiéon hepé-
tica grado II, no sangrante, hemoperitoneo de 200
mL, ninguna otra lesién. Durante la revisién se
encuentra tumor apendicular, de base ancha to-
talmente integrado al ciego, de aproximadamente
ocho a 10 cm de longitud (Figuras 1y 2). Se infor-
ma al paciente de dicho hallazgo y la necesidad de
reseccion, aceptando y realizdndose preparacion
para cirugia de colon.

En una segunda intervencion, se realiza hemi-
colectomia derecha con anastomosis ileocdlica tér-
mino-terminal sin complicaciones, egresa cuatro
dias después por mejoria. El estudio histoldgico re-
portd una neoplasia epitelial benigna del apéndice
cecal, revestida con epitelio cilindrico papilar de
nucleos ovoides, sin atipias ni mitosis y citoplasma
eosinéfilo, productor de moco (Figuras 3 y 4).
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M Figura 2. Se muestra ileon, ciego y mucocele.

El mucocele apendicular puede presentarse
con una variedad de sintomas, o ser un hallaz-
go incidental. Su incidencia es del 0.2% al 0.4%
de todos los especimenes de apendicectomias,
con mayor frecuencia se presenta entre la 52 y 62
década de la vida. Histolégicamente se clasifican
como hiperplasia focal o difusa de la mucosa, como
cistadenoma y cistadenocarcinoma. El mucocele
siempre requiere tratamiento, por el potencial de
malignidad y para la prevencion de pseudomixoma
peritoneal por ruptura del mismo, sobre todo aque-
llos mayores a 2 cm, los cuales requieren hemico-
lectomia derecha como en el presente caso.
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M Figura 3. Corte longitudinal de pieza quirdrgica.

M Figura 4. Corte microscopico que muestra epitelio cilindrico papilar.
(Tincion hematoxilina-eosina, 40x).
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