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Mucocele apendicular*
Appendiceal mucocele
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INTRODUCCIÓN

Paciente de 54 años con antecedentes de
hipotiroidismo e histerectomía vaginal que en el
último control ginecológico se palpó una masa
pelviana. Una ecografía abdominal confirmó una
lesión de predominio sólido, de 7,3 x 7,7 cm, en la
fosa ilíaca derecha.

Una Tomografía computada de abdomen y
pelvis mostró una lesión quística en la fosa ilíaca
derecha, uniloculada, de 11,8 cm de diámetro, que
se continuaba con una imagen tubular hacia el
hipocondrio derecho, sugerente de un mucocele
apendicular o de un quiste mesentérico (Figura 1a
y b, flecha). No hubo evidencias de lesiones secun-
darias en el hígado.

El 30/11/2006 fue operada. Se observó que el
apéndice presentaba una gran dilatación (Figura
2a), su pared estaba rota en un punto, salía líquido
mucinoso (Figura 2b, flecha) y se adhería al ciego
y colon ascendente (Figuras 2c y 2d, flechas). Sin
lesiones en el resto de la cavidad abdominal. Se
realizó una hemicolectomía derecha y quimiotera-
pia hipertérmica intraperitoneal con 5-fluoruracilo.
La paciente evolucionó en buenas condiciones.

El estudio anatomopatológico de la pieza qui-
rúrgica confirmó la dilatación del apéndice con Figura 1.
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abundante contenido mucinoso (mucocele) de 11 x
10 x 7,5 cm (Figura 3a, (*) base apendicular). En el
estudio microscópico se observó que el mucocele
se encontraba revestido casi en su totalidad por
epitelio con diferenciación mucinosa, sin atipía ce-
lular (Figura 3b y c) y con algunos focos de displa-
sia epitelial leve (Figura 3d y e), compatible con un
cistoadenoma mucinoso.
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