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RESUMEN

La patologia tumoral apendicular tiene una incidencia inferior al 0,5% de todos los tumores gastrointestinales, al ser
una afeccion poco frecuente se detalla un analisis de los datos clinicos, imagenolégicos y del manejo de la patologia. Se
presenta el caso de una paciente femenina de 25 afios que consulta por dolor abdominal localizado en fosa iliaca derecha
de larga data. Al examen fisico impresiona abdomen doloroso a la palpacion superficial y profunda en fosa iliaca derecha,
ausencia de signos de irritacidn peritoneal. En los examenes complementarios; la tomografia simple y contrastada de
abdomen y pelvis evidencia imagen tubular, hipodensa que comienza desde la base del ciego con un calibre aproximado
de 29 mm, en relacion con mucocele apendicular. Se decide manejo quirtrgico, realizando hemicolectomia derecha por via
laparoscopica, sin ninguna complicacién. ElL reporte histopatologico de la muestra enviada concluye neoplasia mucinosa
apendicular de bajo grado. La paciente mostré una evolucidén postquirirgica satisfactoria, siendo dada de alta, al dia
siguiente de su intervencion quirurgica.

Palabras clave: Mucocele apendicular; Hemicolectomia; Laparoscopia

ABSTRACT

Appendicular tumor pathology has an incidence of less than 0.5% of all gastrointestinal tumors, being a rare condition,
an analysis of the clinical and imaging data and the management of the pathology is detailed. We present the case of
a 25-year-old female patient who consulted for long-standing abdominal pain located in the right iliac fossa. Physical
examination revealed a painful abdomen on superficial and deep palpationin the rightiliac fossa, with no signs of peritoneal
irritation. In the complementary examinations; the simple and contrasted tomography of abdomen and pelvis evidences
a tubular image, hypodense that begins from the base of the cecum with an approximate caliber of 29 mm, in relation to
appendicular mucocele. Surgical management was decided, performing laparoscopic right hemicolectomy, without any
complications. The histopathological report of the sample sent concluded low grade appendicular mucinous neoplasia.
The patient showed a satisfactory postoperative evolution and was discharged the day after surgery.
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RESUMO

A patologia do tumor apendicular tem uma incidéncia de
menos de 0,5% de todos os tumores gastrointestinais. Por
ser uma condicao rara, uma analise dos dados clinicos e de
imagemeomanejodapatologia édetalhada.Apresentamos
0 caso de uma paciente feminina de 25 anos de idade
que se consultou por dores abdominais de longa data
localizada na fossa iliaca direita. O exame fisico revelou
um abdémen doloroso a palpacao superficial e profunda
na fossa iliaca direita, sem sinais de irritacao peritoneal.
Nos exames complementares, a tomografia simples e
contrastada do abdémen e da pélvis mostrou uma imagem
tubular hipodensa, comecando na base do ceco com um
calibre aproximado de 29 mm, em relagdao a mucocele
apendicular. O gerenciamento cirargico foi decidido,
realizando uma hemicolectomia laparoscépica direita,
sem nenhuma complicacdo. O relatério histopatolégico
da amostra enviada concluiu uma neoplasia da mucosa
apendiceal de baixo grau. O paciente apresentou uma
evolucdo pos-operatéria satisfatoria e teve alta no dia
seguinte a cirurgia.

Palavras-chave: Mucocele apendicular; Hemicolectomia;
Laparoscopia

INTRODUCCION

Los tumores apendiculares tienen una
incidenciainferioral0,5% enrelacién con todos
los tumores gastrointestinales, su clasificacion
es heterogénea sin embargo los denominados
mucinosos representan alrededor del 8% de
las neoplasias apendiculares, usualmente

pueden originar dilatacion quistica del
apéndice debido a la acumulacion de material
gelatinoso (1).

Historicamente, el mucocele del apéndice
segun citan Nutu, et al. (1) y Rouchad, et al.
(2) fue descrito por primera vez en 1842 por
Rokitansky quien lo llamo6 hydrops processus
vermiformes y definitivamente llamado como
mucocele apendicular por Feren en 1876.
Actualmente, se define como cualquier lesién

apendicular que se distingue por distension

del 6rgano y abundante contenido mucoide en
su interior.

Generalmente, los
apendiculares, se diagnostican como entidades
a descartar, de aquellas que se presentan
con mayor frecuencia, a mencionarse: masa
abdominal, cuadro obstructivo, urinario,
ginecolégico o coleccién intraabdominal (3).
Clinicamente, genera un dolor exquisito en
fosa iliaca derecha, dando la impresion de
tratarse de un abdomen agudo inflamatorio
por apendicitis, sin  embargo, en la
fisiopatologia de la apendicitis aguda ocurre
un taponamiento de su luz por cualquier
causa y su resolucion es quirurgica, por el
riesgo de peritonitis y sepsis, no obstante, en
el caso del mucocele apendicular la constante
produccion de secrecion mucoide distiende
progresivamente las paredes apendiculares,
cambia la morfologia del 6rgano y socapa
el cuadro agudo, dando lugar a un dolor
localizado en fosa iliaca derecha, tolerable en
el transcurrir del tiempo hasta que comienza a
involucrar estructuras vecinas (4).

Elcrecimientodelostumoresapendiculares
suele ser de evolucion lenta y progresiva, sin
embargo, los mucoceles estan estrechamente
relacionados al pseudomixoma peritoneal,
esto se debe a la evidente posibilidad de
extension peritoneal, rotura o perforacion
y posterior contaminacion, de ahi que su
resolucion quirurgica es determinante para
evaluar el pronodstico individualizado del
paciente, un gran numero de casos terminan
en cirugia mayor como la hemicolectomia
derecha (5).

mucoceles
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Se presenta el caso de una paciente adulta
joven, con cuadro clinico de dolor localizado
en fosa iliaca derecha irradiado hacia la fosa
lumbar derecha, de moderada intensidad sin
otra sintomatologia acompanante, al examen
fisico, no impresionan signos de irritacion
peritoneal, tampoco signos apendiculares, se
confirma el diagnostico mediante tomografia
simple y contrastada de abdomen y pelvis,
compatible con masa apendicular, en estrecha
conexion hacia el ciego, motivo por el cual se
realizé una hemicolectomia derecha por via
laparoscopica.

DESCRIPCION DEL CASO CLIiNICO

Paciente femenina de 25 anos, mestiza,
soltera,residenteenlaciudaddeRiobamba, con
instruccion superior incompleta, de ocupacién
estudiante, catolica, con antecedente de
hipotiroidismo en tratamiento con levotiroxina
25 mcg diarios. Con lo que respecta a los
antecedentes quirurgicos, cirugia cardiaca
hace 23 anos, ademas de una laparoscopia
diagndstica. Al examen fisico, signos vitales
dentro de parametros normales, abdomen

[y

Cazorla, G, y cols.

doloroso a la palpacion superficial y profunda
en fosa iliaca derecha, no se evidencian signos
de irritacidn peritoneal o defensa muscular en
el area de dolor.

Para determinar con precision el tamano,
localizacién 'y relacidbn con estructuras
adyacentes del mucocele apendicular, se le
realiza laparoscopia diagndstica que evidencia
apéndicececaldeaspectotumoraldelocalizacion
retrocecal subserosa, base comprometida por
masa tumoral que aparentemente ingresa a
ciego aproximadamente 2 cm. intimamente
relacionado con ileon terminal, ademas se
practic6 tomografia computarizada que
evidencid, en corte axial: base del tumor
apendicular, en corte coronal: muestra la
localizacion y longitud tumoral (Figura 1 Ay B).
Bajo normas de asepsia y antisepsia se procede
a realizar hemicolectomia derecha por via
laparoscopica con ileotransverso anastomosis
latero-lateral isoperistaltica. Cabo proximal
(ileon) y distal (colon transverso), ileo-transverso
anastomosis con autosutura GIA, anastomosis
previa al cierre de orificio intestinal de ingreso
de las ramas de la autosutura (Figura 2 A, By C).

Figura 1. A,. Corte axial: Flecha blanca muestra base del tumor apendicular. B. Corte coronal: flechas blancas mues-
tran localizacién y longitud tumoral.
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Figura 2. A,. Cabo proximal (ileon) y distal (colon transverso) B. ileo-transverso anastomosis con autosutura GIA C.
Vista de la anastomosis previo al cierre de orificio intestinal de ingreso de las ramas de la autosutura.

Los principales hallazgos postquirurgicos  compromete base apendicular e infiltra ciego
fueron: tumor apendicular de 16 cm de aproximadamente 1cm (Figura 3).
longitud por 4 cm de diametro mayor que

Figura 3. Pieza anatdmica: hemicolectomia derecha, se puede evidenciar tumor apendicular con base comprometi-
da e infiltracién a ciego.

En el postquirdrgico inmediato la paciente  manejo del dolor, a las 24 horas de evolucion,
permaneci6 hemodinamicamente estable, tolero adecuadamente la via oral, con diuresis
cumpliendo esquema de antibioticoterapia  espontanea y canalizacion de flatos, al
a base de ceftazidima 1 gramo intravenoso  examen fisico la herida sin signos de infeccidn,
cada 8 horas y metronidazol 500 miligramos incisiones para los trocares: transumbilical 10
intravenoso cada 8 horas, acompanado de  mm, fosa iliaca izquierda 12mm, hipocondrio
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izquierdoyflancoderecho5mm,ademasherida
mini Pfannenstiel para extraccion de pieza
anatémica (Figura 4). Se decide alta médica
con antibioticoterapia via oral con cefuroxima
500 miligramos cada 12 horas por 7 dias y

Cazorla, G, y cols.

metronidazol 500 miligramos cada 8 horas
por 7 dias. Se realiz6 estudio histopatolégico
de hemicolon derecho y apéndice cecal, que

reporta neoplasia mucinosa apendicular de
bajo grado.

Figura 4. Incisiones para los trocares: transumbilical 10 mm, fosa iliaca izquierda 12mm, hipocondrio izquierdo y
flanco derecho 5mm, ademas herida mini Pfannenstiel para extraccion de pieza anatémica.

DISCUSION

El mucocele apendicular es mas frecuente
en el sexo femenino con respecto al masculino
en unarelacion de 4:1, la edad de presentacion
mas frecuente es a los 50 anos, incluso hay
reportes de casos en la sexta y séptima década
de la vida, no obstante, el presente caso trata
de una paciente adulta joven de 25 anos, edad
de presentacién poco comun con respecto a lo
que menciona la literatura internacional (6).

El diagndstico preoperatorio, se pudo
realizar mediante tomografia, lo que resulta
similar a lo que sugiere la mayoria de autores

Revista de Investigacion en Salud

con respecto al diagnostico por imagen
de esta entidad patolégica, mencionando
que la tomografia es el método de eleccion
para estudiar estas lesiones y usualmente
se encuentra una lesion quistica, tubular o
redonda bien definida, encapsulada, con
valores de unidades Hounsfield (UH) iguales
o similares al agua, puede acompanarse de
calcificaciones murales y engrosamiento de la
pared (7,8).

La presentacion clinica es variada e
inespecifica, considerandose que el 50% de
los pacientes son asintomaticos y presentan
mucocele apendicular como un hallazgo
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incidental durante la cirugia, un estudio de
imagen o una colonoscopia. Asi, Stocchi vy
cols., en una revision sobre 135 pacientes
encontraron que un 51% estaban asintomaticos
y, entre los que presentaban sintomas, los mas
frecuentes fueron dolor abdominal (27%),
masa abdominal palpable (16%), pérdida de
peso (13%) y nauseas o vomitos (9%); ademas,
la presencia de sintomas se asocié con
malignidad (9).

En una serie mas reciente, Ruiz-Tovar y
cols., presentan 35 casos recogidos durante un
periodode 21 anosenlosqueeldolorenlafosa
iliaca derecha fue el sintoma de presentacién
mas frecuente (66% de los pacientes, la cuarta
parte de los cuales asociaban masa palpable),
lo que concuerda con el presente caso, dado
que, el dolor abdominal localizado en fosa
iliaca derecha de larga data se convirtid en la
principal molestia que refirié la paciente, y en
el signo clinico mas evidente al examen fisico
del abdomen (10).

Resulta necesario realizar un diagnéstico
diferencial que involucran otras tumoraciones
del apéndice cecal, como tumores carcinoides
y adenocarcinomas, asi Como procesos
inflamatorios como apendicitis aguda vy
plastron apendicular, no obstante, al ser una
lesién quistica encapsulada a nivel de fosa
iliaca derecha se debe considerar algunas
patologias tales como: diverticulos coldnicos,
abscesos, quistes mesentéricos, quiste de
duplicacién y diverticulo de Meckel (11). En
caso de las mujeres, es importante descartar
patologias Gineco- obstétricas, asi por ejemplo

salpingitis, absceso tubarico, embarazo
ectopico, entre otros (12).
La clasificacion de los tumores

apendiculares resulta bastante compleja,

actualmente la mas aceptada es la dada por la
OMS, que los clasifica en lesiones pre malignas
en donde se encuentra el adenoma, sea este
tubular, velloso o tubulo-velloso; lesiones
serradas /aserradas como: pélipo hiperplasico,
polipo sésil aserrado y adenoma aserrado
tradicional y finalmente en carcinoma, este
a su vez se subdivide en: adenocarcinoma y
carcinoma indiferenciado (13).

Actualmente se utiliza el término neoplasia
mucinosa de bajo grado, para referirse a
células neoplasicas en una sola capa; pueden
ser columnares, cubicas o planas; nucleo
pequeno y regular con displasia de bajo grado,
que concuerda con el reporte histopatologico
del caso, el cual evidencia pared apendicular
constituida por mucosa tapizada por epitelio
cilindrico simple, con nucleos hipercromaticos,
alargados dispuestos a la base con nucléolos
conspicuos, con mucina apical, algunas areas
desprovistas de epitelio, con vasos sanguineos
congestivos (14).

La cirugia es el tratamiento de eleccién,
pero la magnitud depende del tamano del
mucocele, y de si esta 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 laparoscopico, para disminuir
el riesgo de romper el mucocele y causar
pseudomixoma peritoneal, aunque hay
estudios que demuestran que el riesgo es
igual con cirugia abierta y laparoscépica, con
relacion al caso que se presenta, la cirugia
laparoscopica evidencié mejores resultados,
permitio el alta temprana de la paciente lo que
significa reinsercion pronta a las actividades
normales y disminuye el riesgo de infecciones
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adquiridas en el hospital dadas por gérmenes
oportunistas sobre todo en el area perilesional,
es el primer caso que se realiza en el Hospital
General Riobamba, Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social con abordaje laparoscopico,
no hay reportes al respecto a nivel local. Si bien
la literatura reporta varios procedimientos
con conversion de laparoscopia a laparotomia
por riesgo de infeccion, este no fue el caso, lo
que concuerda con Garcia - Lozano et al. (15)
quienes en su estudio afirman que es posible
finalizar la cirugia laparoscopica mientras se
realice una manipulacién cuidadosa del tumor
(15,16).
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