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CASOS CLINICOS

Cistadenoma mucinoso del apéndice cecal
como causa de gangrena intestinal*
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Abstract

Appendiceal mucocele causing large bowel gangrene

Introduction: Appendiceal mucocele are lesions located in the cecum, which are found in 0.2 to 0.3%
of appendectomies and correspond to 8-10% of all appendiceal tumors. Clinical case: We report a 83 years
old female consulting for abdominal pain lasting 24 hours. On physical examination, signs of peritoneal irri-
tation were found. The patient was operated, finding an appendiceal tumor that was coiled up in the mesentery
with large bowel gangrene. An intestinal resection, terminal ileostomy, appendectomy and surgical lavage
were performed. The pathological study of the surgical piece reported a mucinous cystadenoma.
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Resumen

Introduccion: Los tumores del Apéndice Cecal corresponden al 0,5% de las neoplasias gastrointesti-
nales y se encuentran entre el 0,8% y el 1% de las apendicectomias. El término Mucocele Apendicular (AM),
se refiere a un grupo de lesiones localizados a nivel del ciego cuyo rango de incidencia esta entre el 0,2% vy el
0,3% de todas las apendicectomias, y entre el 8-10% de todos los tumores apendiculares. Las presentaciones
clinicas mas frecuentes son: cuadro clinico de apendicitis aguda, como hallazgo incidental como en el caso de
esta paciente, o0 como masa abdominal en fosa iliaca derecha. Caso clinico: Se presenta un caso de Cistade-
noma Mucinoso Apendicular (CAM) encontrado como hallazgo incidental en un abdomen agudo quirtirgico
con la particularidad de presentarse con una necrosis intestinal.

Palabras clave: Apendicitis aguda, cistoadenoma mucinoso, necrosis intestinal, cistoadenoma apen-
dicular, gangrena intestinal.
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CISTADENOMA MUCINOSO DEL APENDICE CECAL COMO CAUSA DE GANGRENA INTESTINAL

Caso clinico

Paciente femenina de 83 afios de edad con ante-
cedente de hipertension de larga evolucion. Inicia su
padecimiento 24 h previas, caracterizadas por dolor
abdominal tipo colico de gran intensidad, localizado
en epigastrio y mesogastrio, distension abdominal
asi como nduseas y vomitos en 10 ocasiones, sin
especificar caracteristicas. A la exploracion fisica
con palidez de tegumentos, mucosas orales deshi-
dratadas, ruidos cardiacos ritmicos, aumentados en
frecuencia, campos pulmonares sin compromiso
pleuropulmonar, abdomen distendido, dolor gene-
ralizado a la palpacion media y profunda, peristalsis
disminuida, con signos de irritacion peritoneal
ademas de datos francos de respuesta inflamatoria
sistémica. Se interviene quirurgicamente con la
sospecha diagnostica de probable apendicitis aguda
o trombosis mesentérica. Se realiza laparotomia ex-
ploradora reportando como hallazgos: Hernia interna
estrangulada por tumoracién apendicular enrollada
en mesenterio, gangrena intestinal con segmento
afectado de 1,5 m a partir de 2,5 m de asa fija hasta
valvula ileocecal, liquido libre. Se realiza reseccion
intestinal, ileostomia terminal, cierre distal en bolsa
de Hartmann, apendicectomia y aseo quirurgico.
Se envia pieza quirargica al Servicio de patologia
donde se reporta: Cistoadenoma Mucinoso.

Discusion

El término mucocele es un término descriptivo
macroscopico que hace referencia a una dilatacion
quistica de la luz del apéndice ileocecal de etiologia
obstructiva, que produce un acumulo de material
mucoide y se debe nominar en funcion de alguno
de los procesos histopatologicos causales'. Las
tumoraciones del apéndice son patologias poco fre-
cuentes, su diagnostico prequirargico es dificil por
lo que la mayoria de estas patologias se intervienen
con diagnostico de apendicitis aguda y se encuen-
tran como hallazgo incidental, dicha presentacion
caracterizada por la paciente presentada en este caso
clinico*®. El tratamiento es quirurgico pudiendo
ser suficiente la apendicectomia sola en patologias
benignas, o bien, tratamientos mas invasivos como
la hemicolectomia derecha y quimioterapia”® en
sospecha de patologias malignas; siendo la reseccion
intestinal e ileostomia el tratamiento sugerido para
nuestro caso sin tener evidencia de histopatologico
causal, dadas las condiciones de presentacion de
nuestro caso y la gangrena evidenciada®'?. La lite-
ratura refiere un predominio del sexo femenino, tal
y como ocurre con nuestra paciente y una edad entre
la quinta y sexta década en promedio'> sin embargo,
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Figura 1. Apéndice cecal formando anillo de constriccion
de mesenterio.

Figura 2. Gangrena Intestinal secundario a anillo de
constriccion de apéndice cecal.

Figura 3. Cistadenoma en tercio distal de apéndice.

en diversas comunicaciones hay discordancia en
estos datos'*!>. Los CAM pueden ser tumores que
alcanzan gran tamafio causando sintomatologia
secundaria a la compresion o desplazamiento de
organos y estructuras, o bien, la sintomatologia
puede ser inespecifica e incluso pueden permanecer
asintomaticos hasta en el 25% de los pacientes. La
manifestacion mas comun es el dolor en fosa iliaca
derecha que puede simular un cuadro de apendicitis
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aguda y si al cistoadenoma mucinoso se agrega una
superinfeccion, pueden ser clinicamente indistingui-
bles!®!7. Otras formas de manifestarse son, una masa
palpable hasta en el 50% y el resto suele encontrarse
como un hallazgo incidental. Otra forma de presen-
tacion es la secundaria a una complicacion como:
hemorragia, invaginacion intestinal, obstruccion in-
testinal, sintomas genitourinarios, torsion, gangrena,
etc. En el caso de esta paciente su particularidad de
este tumor encontrado es haberse complicado con
una gangrena intestinal, la cual no se sospecha y que
causa impacto por la poca o casi nula literatura exis-
tente que describa la incidencia de este hallazgo en
la bibliografia revisada. Los métodos diagnosticos
incluyen: Radiografia simple de abdomen: EI cual
evidencia una masa de tejido en el cuadrante inferior
derecho, con efecto de masa en el intestino adyacen-
te. Ultrasonido. que muestra una lesion encapsulada
quistica y en ocasiones se observa el “signo de la
piel de cebolla” el cual consiste en muchas capas
ecogénicas a lo largo de un apéndice dilatado'®. To-
mografia: con alta sensibilidad para la deteccion de
los adenomas mucinosos (AM)!? en que se observa
una imagen homogénea y quistica bien delimitada,
con areas centrales de atenuacion y contenido con
densidad similar al agua®. En el 50% de los casos
hay calcificaciones en la pared apendicular, muy su-
gestiva de mucocele?’. Colonoscopia: Se observa la
imagen caracteristica de “signo de volcan” en la cual
se aprecia un orificio central por el cual sale moco.
Aun, y a pesar del arsenal de métodos diagndsticos,
en el caso de esta paciente se decide la intervencion
quirargica dado el cuadro clinico tan florido de un
abdomen agudo quirurgico sin tener la clara sospe-
cha de un cistadenoma mucinoso??. Laboratorio: El
antigeno carcinoembrionario puede estar elevado
en los mucoceles neoplasicos y puede ser usado
para el seguimiento después de la reseccion®?. El
patdlogo debe hacer un estudio exhaustivo buscando
perforaciones inadvertidas que pueden cambiar el
prondstico, ya que los pacientes con un mucocele
benigno o simple tienen un excelente prondstico
con tasa de supervivencia de cinco afios del 91 al
100%. Los pacientes con Pseudomixoma peritoneal
tienen una tasa de supervivencia a cinco afios de
25 a 65%. Los pacientes con AM tienen seis veces
mayor probabilidad de desarrollar un adenocarcino-
ma de colon, asi como desarrollar posteriormente
pseudomixoma peritoneal, por lo tanto, debe haber
un seguimiento adecuado por esta alta incidencia
de neoplasias sincronicas o metacronicas®>?’. De la
revision bibliografica y las controversias existentes
podemos concluir que las neoplasias mucinosas del
apéndice y las enfermedades peritoneales asociadas
representan una de las dreas mas confusas y con-
trovertidas en la patologia gastrointestinal debido
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a que se usan criterios histologicos inconsistentes
para su diagnoéstico y terminologia descriptiva para
su clasificacion y el nulo reporte de complicaciones
esperadas de acuerdo a su evolucién como abdomen
agudo. Por ello, consideramos debe crearse una revi-
sion mas amplia y estudio mas amplio de una serie
de casos de manejo y terapéutica actual.
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