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Introduccion.-

Los mucoceles apendiculares, son poco frecuentes, en nuestro pais entre el 0,20-0,25 de
las apendicectomias realizadas y comprobadas anatomopatologicamente.

De ellos se distinguen varias formas, algunas con diseminacion peritoneal, otras como
tumores benignos y otras como tumores malignos.

Palabras clave:
- Mucocele
- Apéndice
- Cistoadenoma mucinoso
- Carcinoma.

Caso Clinico.-

Paciente de 60 afos de edad, con antecedentes de asma de origen alérgico, colicos
renales y osteoporosis, que de forma accidental, al valorar una ecografia, ginecoldgica
de control, se aprecia tumoracion a nivel de FID.

Se practica TAC, en el que se aprecia, estructura tubular de pared fina, con un
coeficiente de atenuacion liquido, superior al de orina en vejiga, en relacion con el ciego
y que podria corresponder a un mucocele apendicular.

La analitica y estudio preoperatorio, no mostraban alteraciones de interés.
A la exploracion abdominal se lograba palpar masa indefinida a nivel de F.I.D
(Sabiendo de antemano el resultado de la TAC.




En esta primera imagen, muy didactica se aprecia perfectamente la forma del apéndice
exageradamente grande.

Estas dos imagenes de la TAC, aunque son mas bajas también nos indican con bastante
claridad el diagndstico. Se comienza a ver la vejiga.



Se aprecia con claridad la proximidad de la vejiga.

La paciente se prepara para 1Q, apreciando:

Como se aprecia en la imagen, se trata de un apéndice de gran tamafio.



La intervencion fue sencilla y se practicé una reseccion parcial de ID y de colon
ascendente.

El resultado anatomo-patoldgico fue de: Apéndice con un gran mucocele con epitelio
destruido,con calcificaciones y reaccion inflamatoria debida al moco, sin evidencia de origen
neopldsico en la formacion del mucocele.

El mucocele se debe en la mayor parte de los casos a un tumor tipo cistoadenoma mucinoso
benigno, otras veces a un carcinoma, otras a una hiperplasia mucinosa, otras a una obstruccion,
y en ocasiones no se puede conocer. En esta ocasion lo que se puede decir es que no se
identifica tumor.



El postoperatorio transcurrié sin incidencias.

Aunque segun algunos autores, no exista relacion entre el tamafio del mucocele y su
malignidad, la importancia del mucocele si que esta relacionada con su potencial de malignidad,
lo que en este caso nos ha influido en su enfoque quirargico.
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