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Resumen

Las manifestaciones clínicas de un mucocele apendicular 
son inespecíficas. La gran mayoría de las veces se asocian 
con las complicaciones de su ruptura intraabdominal, 
al ocasionar un cuadro clínico de abdomen agudo, 
mientras que el espectro de manifestaciones clínicas 
asociadas con la compresión extrínseca de estructuras 
orgánicas vecinas, es excepcional.

Se presenta el caso de un síndrome de obstrucción 
intestinal parcial producida por un mucocele apendicular 
con fístula al íleon proximal. 

Introducción 

El mucocele aSenGicular Iue GescriWo Sor Srimera ve] en 
1�42 Sor el anaWomoSaWylogo ausWrtaco Carl Freiherr 
von RoNiWansN\ 1,2, Tuien lo GeIiniy como una GilaWa-
ciyn TutsWica Gel aSpnGice vermiIorme, causaGa Sor 
una acumulaciyn inWraluminal Ge moco secunGaria a la 
obsWrucciyn Sarcial Ge su lu] 3. 6u eWiologta se asocia 
SrinciSalmenWe con Srocesos inIlamaWorios o neoSlisi-
cos Ge la mucosa aSenGicular \, en menor meGiGa, con 
lesiones neoSlisicas Srimarias Gel ciego, Sero aG\acenWes 
a la base aSenGicular 4. 

8n mucocele SueGe ser SroGuciGo Sor cuaWro conGi-
ciones hisWolygicamenWe bien GeIiniGas: los TuisWes Ge 
reWenciyn, Wambipn GenominaGos mucoceles simSles; las 
hiSerSlasias Ge cplulas caliciIormes; el cisWaGenoma, \ el 
cisWaGenocarcinoma mucinoso �. ESiGemiolygicamenWe, 
la inciGencia Ge mucoceles aumenWa a SarWir Ge la se[Wa 
GpcaGa Ge la viGa; se observa en 0,2 a 0,� � Ge los 
esSectmenes SroGucWo Ge aSenGicecWomtas \ en 0,2 � 
Ge las auWoSsias 6-�.

FunGamenWaGo en la obsWrucciyn Sarcial Ge su lu], 
los evenWos IisioSaWolygicos Tue conllevan la Iorma-
ciyn Ge un mucocele aSenGicular, reIleMan un Sroceso 
lenWo \ graGual Ge GilaWaciyn Tue nunca se asocia a 
una inIecciyn inWraluminal ni Wransmural, ra]yn Sor la 
cual su SresenWaciyn cltnica es inesSectIica. $Sro[i-
maGamenWe, Gos Wercios Ge los casos se GiagnosWican 
inciGenWalmenWe GuranWe la e[Sloraciyn imaginolygica 9 
o Tuir~rgica Gel abGomen 10. El Wercio resWanWe se SueGe 
GiviGir en Gos gruSos; las maniIesWaciones cltnicas Gel 
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Srimer gruSo son similares a las Ge una aSenGiciWis 
aguGa 11,12 \, las Gel segunGo, se consiGeran aWtSicas 
\ consisWen en stnWomas SroSios Ge la GisIunciyn Ge 
oWros sisWemas orginicos.

En el SresenWe caso, se WraWa Ge la SresenWaciyn aWtSica 
Ge un mucocele aSenGicular, consisWenWe en un cuaGro 
cltnico Ge obsWrucciyn inWesWinal Sarcial secunGaria a 
la Iormaciyn Ge una ItsWula Ge un mucocele en el tleon 
Sro[imal. 

Caso clínico

6e SresenWa el caso Ge un SacienWe Ge se[o masculino 
Ge �2 axos Ge eGaG, Tue acuGiy al servicio Ge urgencia 
Ge la E.6.E., HosSiWal 8niversiWario Gel Caribe, con un 
cuaGro cltnico Ge cinco Gtas Ge evoluciyn consisWenWe 
en Golor abGominal Ge WiSo cylico. /a anamnesis revely 
Gisminuciyn Gel aSeWiWo, sin vymiWo ni ausencia Ge Ila-
Wos. 'uranWe el e[amen Itsico Ge ingreso, se observy el 
abGomen levemenWe GisWenGiGo, blanGo \ Goloroso a la 
SalSaciyn suSerIicial \ SroIunGa Gel mesogasWrio, sin 
signos Ge irriWaciyn SeriWoneal. 

En los e[imenes Saracltnicos Ge ingreso se reSor-
Waron 4.�00 leucociWos Sor mm3, con �0,1 � Ge neu-
WryIilos, \ una SroWetna C reacWiva Ge 44,2 mg�/. En la 
serie raGiogriIica Sara abGomen aguGo, se observaron 
niveles hiGroapreos en la Sro\ecciyn verWical Tue re-
salWaban SarcialmenWe las asas Gel inWesWino GelgaGo, 
SroGucienGo un SaWryn Ge Sila Ge moneGas �Iigura 1�; 
esWos halla]gos imaginolygicos, en el conWe[Wo cltnico 
Gel SacienWe, Iueron mu\ sugesWivos Ge obsWrucciyn 
inWesWinal Sarcial, Sor lo cual se soliciWy una WomograIta 
comSuWaGori]aGa �7C� Ge abGomen Sara susWenWar la 
imSresiyn GiagnysWica. En esWa ~lWima, se observaron 
asas GilaWaGas Ge inWesWino GelgaGo \ segmenWos Ge 
colon Ge asSecWo normal �Iigura 2�. 

El SacienWe Iue someWiGo a laSaroWomta e[SloraWoria, 
GuranWe la cual se observy GisWensiyn Sro[imal Ge las 
asas Ge inWesWino GelgaGo, con el aSpnGice cecal libre 
en la caviGaG SeriWoneal, en cu\o e[Wremo un absceso 
\ una ItsWula al tleon Sro[imal, e[acWamenWe a 140 cm 
Ge la vilvula ileocecal, con esWenosis Sarcial Ge la lu] 
inWesWinal en ese lugar �Iigura 3�. 6e hi]o una resecciyn 
en bloTue, Tue involucry un segmenWo Ge � cm Gel tleon 
Sro[imal \ el aSpnGice con ItsWula, llevanGo a cabo la 

Figura 3. Laparotomía exploratoria: apéndice vermiforme con 
fístula al íleon proximal, exactamente a 140 cm de la válvula 
ileocecal.

Figura 2. Tomografía computadorizada de abdomen. (a) Corte 
axial en el que se evidencian asas dilatadas de intestino delgado. 
(b) Corte axial que confirma la presencia de segmentos de colon 
de aspecto usual.

Figura 1. Radiografías verticales simples. (a) Región abdominal 
superior ocupada por asas dilatadas de intestino delgado que 
conforman una clásica imagen en pila de monedas. (b) Abdomen 
inferior que muestra el intestino grueso sin niveles hidroaéreos en 
su interior.

aSenGicecWomta \ una anasWomosis inWesWinal Wprmino-
Werminal, Ge manera saWisIacWoria. 'esSups Ge su hos-
SiWali]aciyn \ maneMo mpGico, el SacienWe Iue GaGo Ge 
alWa, sin comSlicaciones. 
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En la valoraciyn SosWerior en el servicio Ge consulWa 
e[Werna, se reSorWy un segmenWo Ge tleon Ge � [ 3 [ 2 cm 
en el esWuGio anaWomoSaWolygico, con inIilWraGo inIlama-
Worio mi[Wo Ge SreGominio aguGo en su SareG, \ ]onas 
reemSla]aGas Sor WeMiGo Ge granulaciyn. El esSpcimen 
SroGucWo Ge la aSenGicecWomta miGiy � [ 2 [ 2 cm \, 
al corWe, su lu] se enconWraba GilaWaGa \ ocuSaGa Sor 
abunGanWe maWerial gelaWinoso. El esWuGio hisWolygico 
revely imSorWanWe aSlanamienWo Ge la mucosa aSenGi-
cular, con SprGiGa noWoria Ge las criSWas Ge /ieberN�hn, 
lo anWerior, sin un Sroceso inIlamaWorio aguGo Ge aIec-
Waciyn Wransmural. EsWos halla]gos corresSonGtan a un 
mucocele simSle. 

Con los halla]gos anWeriores se hi]o un GiagnysWico 
GeIiniWivo Ge obsWrucciyn inWesWinal Sarcial SroGuci-
Ga Sor un mucocele aSenGicular con ItsWula al tleon 
Sro[imal.

Discusión

/os mucoceles cu\as maniIesWaciones cltnicas se SroGu-
cen Sor la obsWrucciyn e[Wrtnseca Ge las vtas urinarias \ 
Ge los segmenWos Gel Wubo GigesWivo, son Soco IrecuenWes. 
En el Srimer caso, en la liWeraWura cienWtIica se inIorman 
stnGromes Ge obsWrucciyn ureWeral 13, Ge comSresiyn 
vesical 14 \ Ge Ialla renal obsWrucWiva 1�, secunGarios a 
la comSresiyn e[Wrtnseca Ge las vtas urinarias Sor un 
mucocele. 

CuanGo se comSromeWe el Wubo GigesWivo, si no e[isWe 
comSresiyn e[Wrtnseca Ge segmenWos inWesWinales, se 
SresenWa Golor abGominal aguGo en 1� � Ge los casos, 
siemSre asociaGo a la SerIoraciyn Ge granGes GilaWacio-
nes aSenGiculares 16,1�, Ienymeno Tue se ha GenominaGo 
SseuGomi[oma SeriWoneal. Con mucha menor Irecuencia, 
la SresenWaciyn cltnica consisWe en una masa SalSable 
en la Iosa iliaca Gerecha asociaGa a niuseas \ vymiWos, 
mienWras Tue, cuanGo e[isWe comSresiyn e[Wrtnseca, los 
stnWomas son similares a los Ge un stnGrome Ge obsWruc-
ciyn inWesWinal Sarcial. 

En el SresenWe caso, el SacienWe ingresy al servicio Ge 
urgencias con un cuaGro cltnico sugesWivo Ge stnGrome 

Ge obsWrucciyn inWesWinal Sarcial; esWa es una rara Iorma 
Ge SresenWaciyn cltnica Gel mucocele aSenGicular, Sues 
~nicamenWe se enconWraron Wres casos similares reSorWaGos 
en la liWeraWura cienWtIica 1�-20.

3ese a la similiWuG Ge los cuaGros cltnicos, el mecanis-
mo Ge obsWrucciyn Iue GisWinWo en caGa uno Ge los casos, 
observinGose Gos SaWrones Ge SresenWaciyn cltnica. El 
Srimero corresSonGe a una comSresiyn e[Wrtnseca cli-
sica. En los casos reSorWaGos Sor MouraG 18 \ *arG 19, 
el mucocele, cu\a hisWologta GemosWry un cisWaGenoma 
mucinoso en ambos casos, comSrimta un segmenWo Gel 
tleon GisWal a una GisWancia Ge 1� \ � cenWtmeWros Ge la 
vilvula ileocecal, resSecWivamenWe. 

El segunGo SaWryn Ge SresenWaciyn corresSonGe a la 
Iormaciyn Ge una ItsWula Gel mucocele a la lu] inWesWi-
nal. En el caso reSorWaGo Sor =aharie 20, el mucocele, 
Wambipn un cisWaGenoma mucinoso, Iormy ItsWulas en 
Gos lugares GisWinWos Gel tleon GisWal, con una GisWancia 
Ge �0 cm enWre ellas, sin Tue se aclarara su GisWancia Ge 
la vilvula ileocecal. 

3or el conWrario, en el SresenWe caso, a Sesar Ge ser 
la obsWrucciyn inWesWinal Sarcial SroGucWo Ge una ItsWula, 
esWa se ubicaba a 140 cm Ge la vilvula ileocecal \ no 
se asociaba a signos Ge isTuemia ni suIrimienWo inWes-
Winal. $Gemis, a GiIerencia Ge los casos mencionaGos 
anWeriormenWe, el mucocele corresSonGiy a un TuisWe Ge 
reWenciyn \ no a un cisWaGenoma mucinoso, WornanGo 
mis rara a~n esWa Iorma Ge SresenWaciyn. 

Conclusión

En el SresenWe caso, aGemis Ge reiWerarse lo inesSect-
Iicos Tue SueGen ser los stnWomas SroGuciGos Sor un 
mucocele aSenGicular, se raWiIica Tue las obsWruccio-
nes inWesWinales, Ge naWurale]a e[Wrtnseca o inWrtnseca, 
SueGe ser SroGuciGas Sor cualTuiera Ge los esSecWros 
hisWolygicos Ge esWa conGiciyn, lo cual nos obliga a 
consiGerarlo siemSre como un, Soco Srobable Sero 
Sosible, GiagnysWico GiIerencial. 
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Partial intestinal obstruction caused by appendiceal mucocele with proximal ileum fistula

Abstract

The clinical manifestations of an appendiceal mucocele are nonspecific. The vast majority are associated with the 
complications of intrabdominal rupture causing an acute abdomen, while the spectrum associated with extrinsic 
compression of adjacent organic structures is exceptional. We present the case of a partial bowel obstruction 
syndrome caused by an appendiceal mucocele fistulized to the proximal ileum.

Key words: appendiceal neoplasms; mucocele; digestive system fistula; intestinal obstruction.
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