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Resumen

Los tumores mucosos apendiculares tienen baja 
incidencia y comúnmente se diagnostican en el estudio 
anatomo-patólogico después de la apendicectomía. 

Se reporta el caso de una mujer de 41 años de edad, 
con un cuadro clínico de ocho meses de evolución, 
caracterizado por dolor abdominal de tipo opresivo, 
difuso y de gran intensidad en el hemiabdomen inferior, 
acompañado de náuseas. Después de cinco meses de 
iniciado este cuadro clínico, se evidenció una masa en 
la fosa iliaca derecha; el dolor se agudizó e intensificó, 
y las náuseas continuaron, por lo cual fue remitida al 
hospital. 

En los exámenes practicados se observó una masa quística 
compleja abdomino-pélvica de origen indeterminado, y la 
tomografía computadorizada de abdomen fue sugestiva de 
mucocele apendicular. Con estos hallazgos, se optó por 
el tratamiento quirúrgico por laparotomía, consistente 
en hemicolectomía derecha, con resección parcial de 
íleon, epiplectomía, histerectomía y salpigooforectomía 
bilateral.

Introducción

/os WXmores Gel aSpnGice cecal son inXsXales \ corres-
SonGen a 0,5 � Ge WoGas las neoSlasias gasWroinWesWinales. 
6X inciGencia es ma\or en mXMeres TXe en Kombres, en 
Xna SroSorciyn Ge � a 1, \ XsXalmenWe se SresenWan Sor 
encima Ge los 55 axos 1. 6eg~n el WiSo, sX SroSorciyn 
es Ge �0 � carcinoiGes, � � mXcoceles, \ sylo 2 � 
aGenocarcinomas 2. 

Caso clínico

6e WraWa Ge Xna SacienWe Ge �1 axos Ge eGaG, sin anWece-
GenWes mpGicos Ge imSorWancia, con Xn cXaGro cltnico 
Ge ocKo meses Ge evolXciyn, caracWeri]aGo Sor Golor 
abGominal Ge WiSo oSresivo \ Ge gran inWensiGaG en el 
KemiabGomen inIerior, acomSaxaGo Ge niXseas. /a 
SacienWe acXGiy en varias oSorWXniGaGes a consXlWa, le 
SracWicaron ecograIta abGominal \ le GiagnosWicaron 
miomaWosis XWerina. Cinco meses GesSXps Ge iniciaGo el 
cXaGro, se eviGenciy Xna masa en la Iosa iliaca GerecKa; 
el Golor se agXGi]y e inWensiIicy, \ las niXseas conWinXa-
ron, Sor lo cXal IXe remiWiGa al KosSiWal. (n el e[amen 
Itsico se enconWry Xna masa en la Iosa iliaca GerecKa, 
sin signos Ge irriWaciyn SeriWoneal �Wabla 1�. 

(n la ecograIta Wransvaginal se observy Xna masa 
abGomino-Splvica TXtsWica \ comSleMa, Ge origen inGe-
WerminaGo, \ en la WomograIta comSXWaGori]aGa �7C� 
abGomino-Splvica con conWrasWe, Xna imagen sXgesWiva 
Ge mXcocele aSenGicXlar o masa ane[ial comSleMa Ge-
recKa \ miomaWosis XWerina m~lWiSle, sin eviGencia Ge 
aGenoSaWta Splvica o a GisWancia �IigXras 1 \ 2�. $Gemis, 
la colonoscoSia reSorWy Xna masa aSenGicXlar granGe \ 
sXbeSiWelial.
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Figura 1. Ecografía pélvica transvaginal: masa abdomino-pélvica 
quística y compleja, de origen no determinado

Figura 2. Tomografía computadorizada abdomino-pélvica con con-
traste: imagen sugestiva de mucocele apendicular o masa anexial 
compleja derecha

Tabla 1.
Exámenes de laboratorio

Hemoglobina 9,8 g/dl

Hematocrito 30,3 %

Plaquetas 116.000 por µl

Leucocitos 11.300 por µl

Neutrófilos 80,7 %

Tiempo parcial de tromboplastina TP 26,4 por s

INR 0,9

Glucosa 101 mg/dl

BUN 10,1 mg/dl

Creatinina 0,6 mg/dl

Proteínas totales 6,3 g/dl

Albúmina 3,7 g/dl

Globulinas 2,6 g/dl

Transferrina 226 mg/dl

Marcadores tumorales

Antígeno carcinoembrionario 37,2  µg/L

Antígeno CA19-9 15.5 U/ml  U/mL

α-fetoproteína 0,90  µg/L

Antígeno CA125 26,7  U/ml

Uroanálisis normal

Con la sosSecKa Ge mXcocele, la SacienWe IXe Sro-
gramaGa Sara WraWamienWo TXir~rgico Ge KemicolecWomta 
GerecKa Sor laSaroWomta, resecciyn Ge 20 cm Ge tleon, 
eSiSlecWomta, KisWerecWomta \ salSingooIorecWomta 
bilaWeral.

/os Kalla]gos en los esWXGios anaWomo-SaWylogicos 
Gel aSpnGice cecal revelaron Xna lesiyn irregXlar Ge 7 
[ 5 [ 3 cm; en sX SarWe sXSerior, se observy Xna lesiyn 
e[oItWica Ge sXSerIicie lisa Ge 3,5 [ 2,5 [ 2 cm. $l corWar 
esWas lesiones, se enconWry maWerial mXcoso. $ 2 cm Ge 
la SXnWa aSenGicXlar, se enconWry Xn oriIicio Ge 0,5 cm 
Ge GiimeWro, corresSonGienWe a la boca Ge Xna ItsWXla. 
6e Ki]o GiagnysWico Ge neoSlasia aSenGicXlar mXcosa 
Ge baMo graGo con Wra\ecWo IisWXloso, SseXGomi[oma 
SeriWoneo Ge baMo graGo con comSromiso Ge la serosa 
Gel ciego, borGes Ge secciyn con inIlamaciyn crynica; 
oWras ireas Ge tleon \ colon Ge KisWologta normal.

Revisión de tema

(l mXcocele aSenGicXlar es Xn Wprmino GescriSWivo, XsaGo 
Sara inGicar GilaWaciyn Ge la lX] aSenGicXlar ocXSaGa Sor 
secreciyn mXcosa. 6e Kan SroSXesWo varias clasiIicaciones; 
sin embargo, no Ka\ consenso enWre los SaWylogos. 8no 
Ge los imSeGimenWos Sara lograrlo es sX mX\ variable 
correlaciyn SaWolygico-cltnica, es Gecir, Xn WXmor Ge 
aSariencia benigna en el esWXGio KisWoSaWolygico SXeGe 
evolXcionar, cltnicamenWe, Ge Iorma mX\ agresiva. 

(n 1��5, RonneW, et al., esWXGiaron 107 casos Ge 
WXmores mXcosos SeriWoneales mXlWiIocales, TXe se 
clasiIicaron como aGenomiosis SeriWoneal GiseminaGa \ 
carcinoma mXcoso SeriWoneal; esWe ~lWimo SXeGe SroGXcir 
meWisWasis a ganglios linIiWicos o KtgaGo \, Sor enGe, 
es Ge Seor SronysWico. /as comSlicaciones son raras e 
inclX\en obsWrXcciyn inWesWinal \ Kemorragia GigesWiva; la 
Seor es el SseXGomi[oma SeriWoneal, TXe ocXrre cXanGo 
Ka\ Giseminaciyn SeriWoneal Ge maWerial mXcoso 3. 

Diagnóstico

([isWen GiIerenWes Iormas Ge SresenWaciyn Ge esWa en-
IermeGaG; la mis IrecXenWe es la TXe simXla Xn cXaGro 
cltnico Ge aSenGiciWis. Por ello, es WtSico TXe sea Xn 
Kalla]go oSeraWorio TXe se conIirma SosWeriormenWe 
en el esWXGio KisWoSaWolygico �,5. 1o obsWanWe, algXnos 
esWXGios Ge imigenes SXeGen orienWar al GiagnysWico 
Ge esWa enIermeGaG, como raGiograIta simSle, XlWra-
soniGo, enema con bario, 7C Ge abGomen, resonancia 
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magnpWica \ colonoscoSia. /a raGiograIta abGominal 
SXeGe eviGenciar Xna masa Sry[ima al colon o la 
veMiga. (n la ecograIta SXeGe observarse Xna lesiyn 
TXtsWica encaSsXlaGa, cX\a ecogeniciGaG GeSenGe Ge 
la canWiGaG Ge moco. /a IalWa Ge engrosamienWo Ge 
la SareG es Xn Kalla]go TXe SermiWe GiIerenciar enWre 
Xna aSenGiciWis agXGa no comSlicaGa \ Xn mXcocele; 
el grosor es menor Ge 6 mm en el mXcocele \, ma\or 
Ge 6 mm, en la aSenGiciWis agXGa. (n el enema con 
bario, la e[isWencia Ge SliegXes cecales Ge morIologta 
esSiral, o bien Xn GeIecWo Ge reSleciyn aSenGicXlar, 
son Kalla]gos inGicaWivos Ge mXcocele aSenGicXlar 6-�.

De WoGos esWos mpWoGos GiagnysWicos, la 7C abGomino-
Splvica es el esWXGio Ge ma\or imSorWancia, no solo Sor sX 
caSaciGaG Ge GeIinir claramenWe la esWrXcWXra Gel WXmor, 
sino Wambipn, SorTXe SermiWe evalXar la e[Wensiyn Ge la 
enIermeGaG a oWros yrganos. (l mXcocele se SresenWa 
como Xna masa TXtsWica bien GelimiWaGa TXe comSrime 
el ciego, sin reacciyn inIlamaWoria SeriIprica, con baMos 
niveles Ge aWenXaciyn, TXe oscilan enWre la GensiGaG Ge 
agXa \ el WeMiGo blanGo. (n ocasiones, se SXeGe observar 
calciIicaciones SarieWales SXnWiIormes o cXrviltneas. /a 
e[isWencia Ge asciWis o Ge masas Ge GensiGaG Ge WeMiGo 
blanGo TXe comSrimen las vtsceras abGominales, sin 
inIilWrarlas, sXgiere Xn SseXGomi[oma SeriWoneal 6-�.

Tratamiento

(l WraWamienWo inGicaGo Sara Xn mXcocele aSenGicXlar 
GiagnosWicaGo es la resecciyn TXir~rgica Gel aSpnGice, 
inclXso, si el mXcocele es Ge aSariencia benigna, \a TXe 
SoGrta albergar Xn cisWoaGenocarcinoma, como \a se Ka 
GiscXWiGo anWeriormenWe. 6olo en los SacienWes con Xn 
mXcocele comSlicaGo con comSromiso Ge tleon Werminal 
o ciego \ en aTXellos con cisWoaGenocarcinomas con 
comSromiso mesenWprico o Ge yrgano aG\acenWe, esWi 
inGicaGa la KemicolecWomta 10. 

Discusión

/a rXSWXra Gel mXcocele aSenGicXlar a la caviGaG Se-
riWoneal, Ga origen al SseXGomi[oma SeriWoneal 

11. /a 
ma\orta Ge los SseXGomi[omas SeriWoneales Sroviene 
Ge aGenomas mXcosos Srimarios Gel aSpnGice; sin 
embargo, el 55 � Ge los casos GescriWos en $mprica 
/aWina Sarecen Gerivarse Ge neoSlasias oviricas 12. 

Para esWablecer la eWiologta se SXeGen XWili]ar GisWin-
Wos marcaGores, como en el SresenWe caso, en el cXal 
se esWXGiaron los marcaGores Sara WXmor ovirico \ el 

carcinoembrionario, TXe Wambipn se encXenWra en los 
WXmores aSenGicXlares 13,1�.

/as maniIesWaciones cltnicas se caracWeri]an Sor asciWis 
mXcosa relacionaGa con m~lWiSles imSlanWes WXmora-
les SeriWoneales \ mesenWpricos, los cXales ocasionan 
comSromiso inWesWinal mecinico, Kernias, masas Ge los 
ane[os \ Golor somaWo-visceral 12.

0enos Ge 2 � Ge los sXMeWos con SseXGomi[oma Se-
riWoneal SresenWan meWisWasis a los ganglios linIiWicos \ 
al KtgaGo; esWo es mis IrecXenWe en las mXMeres \ la eGaG 
SromeGio Ge SresenWaciyn es Ge 50 axos. 6X inciGencia es 
Ge alreGeGor Ge Gos casos Sor caGa 10.000 laSaroWomtas, 
aSro[imaGamenWe, Xn caso Sor millyn Ge KabiWanWes 12.

(l WraWamienWo Ge elecciyn Sara los casos Ge mXcocele 
es siemSre TXir~rgico; sin embargo, el SroceGimienWo 
varta seg~n la KisWoSaWologta. 6i sX base no esWi comSro-
meWiGa \ el mXcocele es simSle o benigno \ menor Ge 
2 cm, la aSenGicecWomta es el WraWamienWo Ge elecciyn; 
Ge lo conWrario, si la base aSenGicXlar es ma\or Ge 2 
cm o e[isWe Xn WXmor cecal concomiWanWe, se SreIiere 
la resecciyn Sarcial Gel ciego como WraWamienWo. (sWe 
SroceGimienWo Sreviene la Giseminaciyn Ge las cplXlas 
neoSlisicas a lo largo Gel colon Sro[imal. (n ambos 
casos, el aSpnGice cecal Gebe enviarse Sara esWXGio 
KisWoSaWolygico Sara GescarWar Xna neoSlasia maligna; si 
se conIirma sX Sresencia, Gebe SracWicarse Xna Kemico-
lecWomta GerecKa con e[WirSaciyn Ge la caGena linIiWica 
regional 15. /a liWeraWXra cienWtIica revisaGa sXgiere TXe 
el SroceGimienWo inicial se Kaga a cielo abierWo, \a TXe, 
aGemis Ge remover el aSpnGice, es necesario Kacer Xna 
e[Sloraciyn e[KaXsWiva Ge la caviGaG SeriWoneal en bXsca 
Ge oWros WXmores, SXesWo TXe no es inIrecXenWe la sin-
cronta Ge mXcocele \ oWros WXmores gasWroinWesWinales, 
SarWicXlarmenWe Ge colon �11-20 �� 16.

Conclusión

/os WXmores aSenGicXlares son mX\ inXsXales. (l WX-
mor mXcoso es Ge baMa inciGencia \ se GiagnosWica en 
el esWXGio anaWomo-SaWolygico, en la ma\orta Ge los 
casos, GesSXps Ge la aSenGicecWomta. 7ambipn, SXeGe 
SresenWar stnWomas como Golor abGominal o masa en la 
Iosa iliaca, como en el caso cltnico SresenWaGo. Debe 
Kacerse Xn segXimienWo aGecXaGo Gel SacienWe, con 
base en el Wamaxo \ la ]ona Ge Xbicaciyn, con el Iin 
Ge brinGar Xn WraWamienWo aGecXaGo \ GescarWar oWras 
lesiones neoSlisicas. 
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Appendiceal mucous tumor

Abstract

The clinical manifestations of an appendicular mucous tumors are non specific. The vast majority are associated with 
complications of intrabdominal rupture causing acute abdomen, while the spectrum associated while the associated 
with extrinsic compression of adjacent organic structures is exceptional.

We report a case of partial intestinal obstruction caused by an appendiceal mococele fistulized to the proximal ileum.

Key words: appendiceal neoplasms; mucocele; pseudomyxoma peritonei; digestive system fistula.
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