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Caso clinico

Mucocele apendicular simulando apendicitis aguda complicada
Appendicular mucocele simulating complicated acute appendicitis
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RESUMEN

Introduccion: el término «mucocele», una denominacién no especifica y descriptiva referida a una
acumulaciéon mucosa anormal dentro de la luz del apéndice, independientemente de la causa
subyacente, es una afeccién clinica rara que con poca frecuencia se considera en el diagndstico

diferencial de las lesiones localizadas en el cuadrante inferior derecho del abdomen.
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Objetivo: presentar un paciente con diagndstico preoperatorio de apendicitis aguda complicada que
fue intervenido quirdrgicamente de urgencia y se le diagnosticé finalmente un mucocele apendicular.
Presentacion del caso: paciente masculino de 52 afos que fue admitido en la Unidad de Cuidados
Intensivos y Emergentes por presentar dolor en la regidon lumbar derecha que se irradié a fosa iliaca
derecha. Se acompafid de nduseas, vdmitos abundantes, fiebre de 38,5-39° C, sed, oliguria, astenia y
anorexia.

Discusion: a la exploracién fisica presenté mucosas palidas y ligeramente secas, pulso débil y
taquicdrdico, hipotension arterial, abdomen ligeramente distendido, doloroso a la palpacién profunda
en fosa iliaca derecha. Los estudios imagenoldgicos sugirieron una coleccién apendicular. Con la
sospecha clinica de apendicitis aguda complicada y ante la duda diagndstica se decidié realizar
laparotomia exploradora de urgencia. Durante el transoperatorio se identific6 um mucocele
apendicular. La histologia confirmé un mucocele apendicular sin evidencia de origen neoplasico. El
paciente evoluciond satisfactoriamente y se le dio de alta al cuarto dia posoperatorio.

Conclusiones: el mucocele apendicular es una afeccién clinica-quirdrgica que, a pesar de ser conocida,
su incidencia es muy baja; siendo el diagndéstico preoperatorio dificil por la variedad en su
presentacion clinica.

Palabras clave: Mucocele apendicular; Apendicitis aguda; Abdomen agudo.

ABSTRACT

Introduction: the term «mucocele», a nonspecific and descriptive name referring to an abnormal
mucous accumulation within the lumen of the appendix, regardless of the underlying cause, is a rare
clinical condition that is infrequently considered in the differential diagnosis of the lesions located in
the lower right quadrant of the abdomen.

Objective: to present a patient with a preoperative diagnosis of complicated acute appendicitis who

underwent emergency surgery and was finally diagnosed with an appendicular mucocele.
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Clinical case: 52-year-old male patient who was admitted to the Emergency and Intensive Care Unit
for presenting pain in the right lumbar region that radiated to the right iliac fossa. He was
accompanied by nausea, profuse vomiting, fever of 38.5-390 C, thirst, oliguria, asthenia, and anorexia.
Discussion: on physical examination, she presented pale and slightly dry mucous membranes, weak
and tachycardic pulse, arterial hypotension, slightly distended abdomen, painful on deep palpation in
the right iliac fossa. Imaging studies suggested an appendicular collection. With the clinical suspicion
of complicated acute appendicitis and the diagnostic doubt, it was decided to perform emergency
exploratory laparotomy. During the intraoperative period, an appendicular mucocele was identified.
Histology confirmed an appendicular mucocele with no evidence of neoplastic origin. The patient
evolved satisfactorily and was discharged on the fourth postoperative day.

Conclusions: the appendicular mucocele is a clinical-surgical condition that, despite being known, its
incidence is very low; being the preoperative diagnosis difficult due to the variety in its clinical
presentation.

Key words: Appendicular mucocele; Acute appendicitis; Acute abdomen.

RESUMO

Introdugdo: o termo "mucocele", nome inespecifico e descritivo que se refere a um acimulo anormal
de muco dentro da luz do apéndice, independente da causa subjacente, é uma condicdo clinica rara,
raramente considerada no diagndstico diferencial das lesdes localizado no quadrante inferior direito
do abdémen.

Objetivo: apresentar um paciente com diagndstico pré-operatério de apendicite aguda complicada,
submetido a cirurgia de urgéncia e com diagnéstico de mucocele apendicular.

Caso clinico: Paciente do sexo masculino, 52 anos, que deu entrada no Pronto Socorro e na Unidade

de Terapia Intensiva por apresentar dor em regido lombar direita com irradiacdo para fossa iliaca
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direita. Foi acompanhada de nduseas, vomitos profusos, febre 38,5-390 C, sede, oliguria, astenia e
anorexia.

Discussdo: ao exame fisico apresentava mucosas palidas e levemente ressecadas, pulso fraco e
taquicdrdico, hipotensao arterial, abdome levemente distendido, doloroso a palpagao profunda em
fossa iliaca direita. Estudos de imagem sugeriram uma colecdo apendicular. Com a suspeita clinica de
apendicite aguda complicada e a duvida diagndstica, optou-se pela realizagdo de laparotomia
exploradora de emergéncia. No intraoperatdrio, foi identificada mucocele apendicular. A histologia
confirmou uma mucocele apendicular sem evidéncia de origem neopldsica. A paciente evoluiu
satisfatoriamente e recebeu alta hospitalar no quarto dia de pds-operatodrio.

Conclus6es: a mucocele apendicular é uma condi¢do clinico-cirurgica que, apesar de conhecida, é
muito baixa; sendo o diagndstico pré-operatério dificil pela variedade de sua apresentacao clinica.

Palavras-chave: Mucocele apendicular; Apendicite aguda; Abdome agudo.

Recibido: 11/1/2021
Aprobado: 22/1/2021

Introduccion

La apendicectomia es una de las intervenciones quirdrgicas mas comunes efectuadas en cirugia de
urgencia. El estudio histopatolégico de rutina puede encontrar anomalias patolégicas, no sospechadas
en alrededor de un 5% de los casos, siendo los tumores apendiculares parte importante de estos
hallazgos. (!

El mucocele del apéndice fue descrito por primera vez en 1866 por Rokitansky, quien lo llamd

Hydrops processus vermiformes. El término «mucocele», una denominacidn no especifica y
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descriptiva referida a una acumulacion mucosa anormal dentro de la luz del apéndice,
independientemente de la causa subyacente, es una afeccién clinica rara que con poca frecuencia se
considera en el diagnéstico diferencial de las lesiones localizadas en el cuadrante inferior derecho del
abdomen. @

Se trata de una entidad clinica que puede ser ocasionada por cuatro procesos patoldgicos

subyacentes diferentes:

v" Mucocele simple, quiste de retencidn o ectasia apendicular: la obstruccién es causada por un
fecalito o retraccidn cicatrizal. Existen cambios degenerativos epiteliales, sin hiperplasia o
neoplasia de la mucosa.

v" Mucocele hiperplasico: la obstruccién la causa la hiperplasia mucosa focal o difusa, sin atipias
celulares.

v Cistoadenoma mucinoso: el epitelio es displdsico, de bajo grado, con cierto grado de atipia
celular.

v’ Cistoadenocarcinoma mucinoso: con displasia celular de alto grado y, a menudo, invasion

estromal mas alld de la muscularis mucosae.
El objetivo de este estudio es presentar un paciente con diagndstico preoperatorio de apendicitis

aguda complicada que fue intervenido quirdrgicamente de urgencia y se le diagnosticé finalmente un

mucocele apendicular.

Presentacion de caso
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Paciente masculino de 52 anos de edad, color de la piel blanca, procedencia rural, con antecedentes
de artritis reumatoide y tratamiento prolongado con corticosteroides. Fue admitido en la Unidad de
Cuidados Intensivos y Emergentes por presentar hace 24 horas dolor en la regién lumbar derecha de
leve intensidad, se irradid a fosa iliaca derecha y no alivié con analgésicos. Se acompaid de nduseas,
vomitos abundantes, fiebre de 38,5-39° C, sed, oliguria, astenia y anorexia.

A la exploracién fisica presentd facies de “luna llena”, mucosas palidas y ligeramente secas, pulso
débil y taquicdrdico, hipotension arterial, abdomen ligeramente distendido, doloroso a la palpacién
profunda en fosa iliaca derecha, paniculo adiposo aumentado y edema en ambos miembros
inferiores. En sus manos se constaté las deformidades tipicas de la artritis reumatoide.

Se planted un shock séptico sin definir el foco séptico causal. Se tomaron las primeras medidas de
apoyo vital a dérganos como el aporte de volumen, uso de vasopresores, tratamiento con
antimicrobianos de amplio espectro, monitorizacién y medicién de la presion venosa central. Se
indicaron complementarios de urgencia y valoracion por Cirugia General.

En la analitica destacd una leucocitosis de 11.1 x10°/l y en la gasometria se interpreté una alcalosis
respiratoria parcialmente compensada, siendo el resto de los exdmenes normales.

En las técnicas de imagenologia, la ecografia abdominal mostré una imagen compleja a predominio
ecolucida en la fosa iliaca derecha, alargada, bien delimitada que mide 108 por 33 mm. No liquido
libre en cavidad. (Figura 1)

La tomografia axial computarizada simple de abdomen confirmé la coleccién liquida en fosa iliaca
derecha, que se encuentra en contacto con la regién inferior del ciego, sugiriendo una coleccién
apendicular.

Con la sospecha clinica de apendicitis aguda complicada y ante la duda diagndstica se decidié realizar

laparotomia exploradora de urgencia.
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108MM 33.2MM

Fig.1. Ecografia abdominal mostrando una imagen compleja a predominio ecoldcida en la fosa iliaca derecha.

Se realizé incisidon paramedia derecha infraumbilical hasta cavidad abdominal identificAindose un
mucocele apendicular, por lo que se realizé apendicectomia sin dificultad. Se exploraron restos de

drganos intraabdominales sin alteraciones. (Figura 2)

Fig. 2. Transoperatorio que muestra el mucocele apendicular.
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La histologia confirmd un mucocele apendicular con reaccién inflamatoria, sin evidencia de origen

neoplasico. El paciente evoluciond satisfactoriamente y se le dio de alta al cuarto dia posoperatorio.

Discusion
La incidencia del mucocele apendicular se ha cifrado en numerosos trabajos entre el 0.2-0.3% de
todas las apendicectomias, y representan aproximadamente el 8% de todos los tumores
apendiculares. Existe bastante discrepancia respecto a la distribucién por sexos; clasicamente se ha
descrito una mayor prevalencia en mujeres (relacion 4/1 respecto al sexo masculino), aunque existen
trabajos que muestran incidencia similar y otros que dicen que es mas frecuente en varones. La edad
promedio de presentacion viene a ser de 55 afios, y aunque puede diagnosticarse en cualquier edad
de la vida, mas del 75% de los casos se sitlan en la quinta y sexta décadas de la vida. )
La sintomatologia puede ser inespecifica e incluso pueden permanecer asintomaticos entre el 25 al 50
% de los pacientes. La mayoria son diagnosticados de forma incidental mediante pruebas de imagen o
en el curso de intervenciones quirudrgicas. Se puede manifestar como una masa palpable hasta en el
50 % de los casos. La manifestacién mas comun es el dolor en fosa iliaca derecha (agudo o crénico),
que puede simular un cuadro clinico de apendicitis aguda. )
El diagndstico preoperatorio del mucocele es dificil por la baja incidencia de este tumor, la presencia
de sintomas inespecificos, la baja sensibilidad de los pardmetros bioquimicos vy, a pesar de las técnicas
de imagen, mas de un 60 % de los casos solo son diagnosticados tras la cirugia. *:¢)
Los exdmenes complementarios ayudan en el diagndstico y la planificacion del tratamiento. El
ultrasonido abdominal puede diferenciar la apendicitis aguda del mucocele. Muestra una lesién

quistica encapsulada, unida al ciego, con contenido liquido de ecogenicidad variable, de acuerdo con
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la densidad del moco. La tomografia computarizada es el estudio imagenoldgico ideal, inclusive para
identificar complicaciones asociadas. (7)

El diagndstico diferencial incluye el de otras tumoraciones del apéndice ileocecal, como tumores
carcinoides y adenocarcinomas, asi como de procesos inflamatorios tales como apendicitis o plastréon
apendicular. ®

Se puede complicar con una obstruccidén intestinal, invaginacién intestinal, hemorragia digestiva,
formacion de fistulas, vélvulos y pseudomixoma peritoneal. Esa Ultima complicacién es la mas grave y
explica la importancia del diagnéstico preoperatorio y de la distincion entre mucocele y apendicitis a
la hora de decidir el tipo de intervencién (abierta o laparoscépica). ©

El tratamiento siempre es quirdrgico. Aunque generalmente la apendicectomia es el procedimiento
de eleccién cuando estd tomado el ciego y colon ascendente, puede practicarse la hemicolectomia
derecha. El abordaje laparoscépico debe ser realizado cuidadosamente, para evitar la ruptura y la

consiguiente diseminacién (pseudomixoma peritoneal) por lo cual no se recomienda de rutina. (10

Conclusiones

El mucocele apendicular es una afeccidn clinica-quirurgica que, a pesar de ser conocida, su incidencia

es muy baja; siendo el diagndstico preoperatorio dificil por la variedad en su presentacion clinica.
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