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Descriptores DeCS: Subject headings:
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NEOPLASIAS DEL APENDICE APPENDICEAL NEOPLASMS

El primer caso de cistadenoma apendicular fue comunicado en 1882. Es un tumor raro del tubo
digestivo que representa entre el 0,2 y el 0,5 % de los canceres de este segmento y significa
alrededor del 5 % de las lesiones neoplasicas del apéndice™?. Este tumor tiene una incidencia de
0,1 a 0,4 % del total de las apendicectomias, con ligero predominio en mujeres y una edad
promedio, al momento del diagnostico, de 50 afios. Desde el punto de vista morfologico, se
caracteriza por engrosamiento y aumento de tamafio del apéndice debido a la acumulaciéon de una
sustancia mucosa en la cavidad apendicular3.

Presentacion del paciente

Se trata de una mujer de 65 afios de edad, blanca, que ingresa para un estudio de dolor crénico en
fosa iliaca derecha (FID), cambio de habito intestinal y pérdida de 5 kg de peso en los Ultimos seis
meses. Al palparla, solo se percibi6 un pequefio aumento de volumen en FID. La analitica
sanguinea no mostré alteraciones, pero la ecografia abdominal informé imagen ecogénica con
tendencia a ecolucidez, bien delimitada y en intimo contacto con el ciego (Fig 1); la radiografia
mediante contraste de bario del colon ilustré defecto de lleno regular, de aspecto no infiltrativo en el
fondo del ciego (Fig 2), y se sugiri6 realizar colonoscopia, en la cual se constaté abombamiento de
la mucosa en el sitio de implantacion apendicular. Se procedi6 a realizar apendicectomia (Figs 3,
4); el diagnostico anatomopatoldgico de la pieza quirdrgica confirmd cistadenoma mucinoso de
apéndice. La evolucion fue satisfactoria.
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Fig 1 Imagen ecollcida y ovalada, en contacto con el ciego, visualizada por ultrasonido
abdominal.

Fig 3 Pieza resecada antes de abrirse en el Fig 4 Pieza resecada después de abrirse en el
acto quirurgico. acto quirdrgico.
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Comentario

Los tumores de apéndice mas frecuentes son el carcinoide y el adenocarcinoma. Los mucoceles
son muy infrecuentes. En la base de datos CUMED no se recoge ningun informe en nuestro pais
de su incidencia. De las comunicaciones publicadas en el extranjero, solo la serie descrita por
Stocchi y colaboradores, de la Clinica Mayo®, describen la mayor serie en una revisién que abarcé
26 afios (135 casos entre 1976 y 2002).

La mayoria de los cistadenomas mucinosos apendiculares son asintomaticos. Eventualmente,
como ocurrié con este caso, pueden presentarse como una masa palpable, dolor abdominal,
pérdida de peso o cambio en el habito evacuatorio. También puede presentarse como una
apendicitis aguda. Su diagnéstico generalmente constituye un hallazgo intraoperatorio, radioldgico
o histolégico, muchas veces sin ser sospechado. La colonoscopia puede sugerir su presencia, si se
observa un abombamiento de la mucosa cecal por compresion extrinseca’; en esta paciente, este
hallazgo fue practicamente inequivoco por los estudios que le precedieron. Aunque la tomografia
de abdomen ofrece un 95 % de sensibilidad en los carcinomas de apéndice®, con los aspectos
descritos en la ecografia abdominal y en el estudio baritado no fue necesaria su realizacion, lo que
hubiera implicado radiaciones adicionales a la paciente.

Se ha comunicado su asociacidon a otros tumores sincrénicos de colon y recto o del segmento
ginecolégico®.

Desde el punto de vista anatomopatologico, se clasifica en mucocele simple: acumulacién de
mucus en la cavidad apendicular con obstruccion de esta; cistadenoma: dilatacion por mucus de la
cavidad apendicular con presencia de adenoma mucoso; cistadenocarcinoma: adenocarcinoma
mas dilatacion por mucus de la cavidad apendicular, y pseudomixoma peritoneal: cuando se
produce una perforacion espontanea del apéndice, cuya manifestacion clinica ocurre,
generalmente, con ascitis de tipo mucoide, y se observan multiples siembras peritoneales de
masas compuestas por mucus y células tumorales con metastasis o no a los ovarios. En el caso de
los cistadenomas benignos, la perforacién apendicular conduce a colecciones mas localizadas de
la sustancia mucoide’. También se le clasifica atendiendo a la existencia de integridad del
revestimiento seroso apendicular en: mucocele simple o de retencion, hiperplasia mucosa,
cistadenoma mucinoso y cistadenocarcinoma?®.

Aungue los cistadenomas, fundamentalmente los de variedad mucoproductora, presentan un mejor
prondstico que los no mucoproductores o colénicos, el tratamiento quirirgico previene la
transformacion maligna hacia adenocarcinoma apendicular y el pseudomixoma peritoneal debido a
rotura del mucocele en si. Algunas comunicaciones recomiendan realizar una colonoscopia antes
de la cirugia, siempre que sea factible, porque se asocia con frecuencia al cancer de colon
sincrénico™>®.
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