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Presentacion:

Varon de 64 afos que acude al servicio de urgencias por rectorragia con hemoglobina
de 8,4 gr/dl. Marcadores tumorales CEA, CA19-9 y Ca 125 dentro de limites normales.
Se le realiza colonoscopia en la que describen lesién submucosa de 2,5 cm, indurada,
con base de implantacion ancha y ulceracion superficial. Nos solicitan TAC abdominal
en el que se visualiza una dilatacion apendicular con contenido liquido y sin lesiones
focales en su interior, que protruye el ciego, sugestiva de mucocele. Ante los hallazgos
descritos el paciente es intervenido quirdrgicamente con hemicolectomia derecha y
anastomosis ileocolica. El andlisis anatomopatoldgico de la pieza quirdrgica confirmo el
diagnostico de neoplasia mucinosa apendicular de bajo grado. Tras el tratamiento el
paciente permanece asintomatico y sin signos de recidiva desde hace 2 afos.

Discusion :

El término mucocele representa un concepto macroscopico que hace referencia a una
dilatacion de la luz apendicular, con o sin obstruccién, secundario a un aciimulo
anormal de mucina, cuya causa mas frecuente es un adenoma mucinoso apendicular
(aunque también puede asociarse a neoplasia de ovario, mama, higado o incluso a
procesos no neoplasicos)

Una de las clasificaciones mas extendidas de las neoplasias mucinosas del apéndice
los divide en: adenoma mucinoso , neoplasia mucinosa de bajo grado de malignidad
(sin diferencias significativas citoldgicas con el adenoma mucinoso pero con invasion
de la pared apendicular) y adenocarcinoma mucinoso.

El pseudomixoma peritoneal consiste en la presencia de implantes generalizados de
material mucinoso en la cavidad abdominal, cuya etiologia mas frecuente es la rotura
espontanea o intraoperatoria de una neoplasia mucinosa apendicular de bajo grado de
malignidad.

La cirugia es el tratamiento de eleccion, pero la magnitud depende del tamafio del
mucocele, y de que esté o no perforado . Para los

mucoceles que son mayores a 2 cm se realiza hemicolectomia derecha y para los
menores de 1 cm se realiza apendicectomia .Por lo

general, se prefiere el manejo quirdrgico abierto sobre el laparoscépico,para disminuir
el riesgo de romper el mucocele y causar pseudomixoma

peritoneal.

Conclusion:

El TAC abdominal es una prueba esencial para el diagndstico en la entidad descrita, no
siendo un apéndice engrosado Unicamente diagnostico de apendicitis aguda.
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