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RESUMEN 

Fundamento: los tumores mucinosos representan alrededor del 8 %  de las neoplasias 

apendiculares y originan dilatación quística del apéndice debido a la acumulación de material gelati-

noso. El cistoadenoma mucinoso del apéndice es una rara enfermedad, que cursa de manera asinto-

mática y se diagnostica de manera incidental mediante estudios imagenológicos o intra operatorio y 

representa de un 0,2 % a 0,6 % de las apendicectomías. 

Objetivo: presentar el caso inusual de una joven operada por apendicitis aguda que tenía 

además un cistoadenoma mucinoso del apéndice. 

Caso clínico: paciente nuligesta, de 19 años de edad con antecedentes de pérdida de peso en un 

período de seis meses y cuadros recurrentes de dolor en epigastrio que aliviaban con analgésicos, 

acudió por dolor en el cuadrante inferior derecho del abdomen de 48 horas de evolución, acompaña-

do de náuseas y pérdida del apetito. Al examen físico se constató taquicardia y dolor abdominal a la 

palpación en la fosa iliaca derecha, con maniobra de Blumberg positiva, el tacto vaginal y rectal re-

sultaron dolorosos. En el acto quirúrgico se constató apéndice cecal engrosado en el tercio proximal, 

turgente, con una tumoración dura en tercio distal y se realizó apendicectomía sin complicaciones. La 

evolución fue favorable y fue dada de alta.  

Conclusiones: a pesar de lo raro de esta afección, el cirujano debe conocer que en un cua-

dro apendicular puede estar presente este tipo de tumor aún en pacientes jóvenes a fin de tomar la 

conducta quirúrgica adecuada y evitar complicaciones al enfermo.  
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DeCS: CISTOADENOMA MUCINOSO/ cirugía; CISTOADENOMA MUCINOSO/ diagnóstico por 

imagen; NEOPLASIAS DEL APÉNDICE/cirugía; APENDICECTOMÍA/utilización; INFORMES DE CASOS. 

________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Background: mucinous tumors represent about 8%  of appendix neoplasms and cause cys - 

tic dilatation of the appendix due to the accumulation of gelatinous material. Mucinous cystadenoma 

of the appendix is a rare disease, which occurs asymptomatically and is diagnosed incidentally 

through imaging studies or intra-operatively and accounts for 0.2% to 0.6% of appendectomies. 

Objective: to present the unusual case of a 19-year-old girl operated on for acute appendicitis 

who also had a mucinous cystadenoma of the appendix. 

Clinical case: patient w ithout previous pregnancy, w ith a history of weight loss in a period 

of 6 months and recurrent pain in the epigastrium that relieved with analgesics, came for pain in the 

lower right quadrant of the abdomen of 48 hours of evolution, accompanied by nausea and loss of 

appetite. Physical examination revealed tachycardia and abdominal pain on palpation in the right iliac 

fossa, with a positive Blumberg maneuver; vaginal and rectal examinations were painful. In the sur-

gical act, a cecal appendix was found thickened in the proximal third, turgid, with a hard mass in the 

distal third and an appendectomy was performed without complications. The evolution was favorable 

and the patient was discharged. 

Conclusions: despite the rareness of this condition, the surgeon must know  that this type 

of tumor may be present in an appendicular frame even in young patients in order to take the appro-

priate surgical behavior and avoid complications to the patient. 

 

DeCS: CYSTADENOMA, MUCINOUS/ surgery; CYSTADENOMA, MUCINOUS/ diagnostic  

imaging; APPENDICEAL NEOPLASMS/surgery; APPENDECTOMY/utilization; CASE REPORTS.  

________________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

El mucocele del apéndice según citan Oana 

Anisa Nutu A et al. 1 y Rouchad A et al. 2  fue 

descrito por primera vez en 1866 por Roki-

tansky quien lo llamó hydrops processus ver-

miformes. El término mucocele, una denomi-

nación no específica y descriptiva referida a 

una acumulación mucosa anormal dentro de la 

luz del apéndice, aparte de la causa subyacen-

te, es una enfermedad clínica rara que con po-

ca frecuencia se considera en el diagnóstico 

diferencial de las lesiones localizadas en el 

cuadrante inferior derecho del abdomen.  

 

Su clasificación se ha convertido en un proble-

ma filosófico por la diversidad de propuestas  

para lograr este empeño así se reporta la de 

Pai y Longacreque clasifica los tumores muci-

nosos del apéndice en cistoadenoma mucinoso 

(CM), neoplasia mucinosa de potencial incierto 

maligno (NPIM), neoplasia mucinosa de bajo 

potencial maligno (NBPM) y adenocarcinoma 

mucinoso (AM) y la más reciente es la emitida-

por la Organización Mundial de la Salud, 3 que 

establece solo dos grupos uno para los cistoa-

denomas y otro para los neoplasmas apendicu- 
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lares de bajo potencial maligno (LAMN) que 

agrupa los últimos tres subgrupos de la ante-

rior y que se apoya en el informe patológico 

para describir los detalles de la etapa de la en-

fermedad, asimismo la American Joint Commit-

tee of Cáncer coincide en diferenciarlos según 

su grado histológico (alto o bajo), y deja obso-

leto el término de mucocele.  

La ascitis mucinosa conocida como pseudomi-

xoma peritoneal está presente en más del 50 

% de estos pacientes y su presencia indica un 

estadio más avanzado y un peor pronóstico. 

Puede presentarse como de bajo grado (adeno

-mucinosis peritoneal difusa) o de alto grado 

(carcinomatosis peritoneal difusa). 1,4 

El adenoma mucinoso o (CM) es la forma más 

común, posee una frecuencia entre 63 % y 84 

% de los casos y muestra cambios de epitelio 

velloso adenomatoso con algún grado de  

atipia. 5 

Su incidencia no supera el 0,3 % de las apen-

dicectomías, con una mayor prevalencia en 

mujeres (relación 4:1) y se diagnostica en más 

del 75 % de los casos en sujetos entre la quin-

ta y sexta década de la vida. 6,7 Se trata de 

una lesión benigna, aunque algunas veces 

(cerca del 20 % de los casos) se asocia a neo-

plasias de otros órganos intraabdominales co-

mo el adenocarcinoma de colon, ovario, mama 

e hígado. 1,8 Los métodos diagnósticos incluyen 

rayos X, ultrasonido abdominal, tomografía 

computarizada, resonancia magnética nuclear, 

colon por enema y colonoscopia. 9 Con más 

frecuencia se ha visto que el laboratorio puede 

ser de utilidad al revelar anemia o velocidad de 

eritrosedimentación (VSG) elevada, también 

han sido reportados aumentos en la concentra-

ción de antígeno carcinoembrionario (CEA). 

Los marcadores inmunohistoquímicos que se 

han visto expresados son citoqueratina (CK) 

20, proteína caudal homeobox 2 (CDX-2), mu-

cina tipo 2 (MUC2) y antígeno carcinoembrina-

rio (CEA); algunos mucoceles incluso expresan 

CK-7, sin embargo es infrecuente su utilidad 

para diagnóstico. 6 

Lo más usual descrito en la ecografía es una 

tumoración quística de pared delgada, encap-

sulada, con un tamaño entre 2 y 20 cm, locali-

zado en el cuadrante inferior derecho del abdo-

men, con ecos o septos internos que pueden 

mostrar sombra acústica o calcificaciones cur-

vas intramurales en el 50 % de los casos; la 

imagen de ultrasonografía de piel de cebolla se 

considera como patognomónica, y un diámetro 

apendicular de 15mm o más tiene una sensibi-

lidad de 83 % y una especificidad de 92 % pa-

ra su diagnóstico. La tomografía es el método 

de imagen de elección y se puede visualizar 

una tumoración redondeada, de baja densidad, 

encapsulada, con pared delgada, en comunica-

ción con el ciego. 5  

En tanto en la colonoscopia se observa la ima-

gen característica del signo del volcán en la 

cual se aprecia un orificio central por el cual 

sale moco. El tratamiento de esta afección es 

quirúrgico debido al potencial que tiene de 

transformación maligna y para prevenir las 

complicaciones que puede producir: la más te-

mida es la rotura y la diseminación. 10 La técni-

ca dependerá de la naturaleza histológica. Es 

importante considerar el diagnóstico previo a 

la cirugía y realizar la resección cuidadosa, que 

puede ser por laparoscopia, 11 o por laparoto-

mía, algo discutido en la actualidad. Muchos 

autores sugieren esta última para poder mani-

pular la pieza, evitar su rotura y la siembra de 
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células. El tratamiento recomendado para las 

lesiones confinadas al apéndice cecal con base 

libre de tumor es la apendicectomía. Sin em-

bargo, en casos de lesiones grandes o con alta 

posibilidad de malignidad, se realiza la hemico-

lectomía. 10 

El objetivo perseguido con esta presentación es 

mostrar la aparición rara de la enfermedad en 

una paciente joven de solo 19 años sin antece-

dentes patológicos familiares ni personales de 

interés, con escasos síntomas digestivos que 

presentó cuadro agudo de dolor en la fosa ilía-

ca derecha sin otro síntoma acompañante. 

 

 

CASO CLÍNICO 

Paciente joven de 19 años de edad, nuligesta, 

con antecedentes de trastornos digestivos lige-

ros, dispepsias aisladas, pérdida de peso de 

alrededor de diez libras en un período de dos 

meses y dolor epigástrico recurrente tras la 

ingestión de alimentos y que aliviaba con la 

ingestión de analgésicos por vía oral. Acude al 

cuerpo de guardia con dolor abdominal de dife-

rente localización e intensidad que de costum-

bre y que se localizaba en la fosa iliaca dere-

cha, de 48 horas de evolución y acompañada 

de náuseas y pérdida del apetito.  

Al examen físico se encontró taquicardia de 

110 latidos por minuto, dolor abdominal a la 

palpación y percusión de la fosa ilíaca derecha, 

con maniobra de Blumberg positiva, y en el 

tacto vaginal aparece dolor al palpar el fondo 

del saco lateral derecho así como un tacto rec-

tal también doloroso. Por su clínica se estable-

ce el diagnóstico presuntivo de apendicitis agu-

da y se indican estudios analíticos de urgencia. 

Los resultados mostraron una hemoglobina en 

cifras normales de 12 g %, con un leucograma 

con un conteo global de leucocitos en 10 x 109 

con 75 % de polimorfonucleares, 25 % linfoci-

tos, sin eosinófilos y ecografía abdominal híga-

do y vías biliares sin alteraciones, páncreas y 

riñones normales, sin presencia de líquido en 

cavidad. Se realiza la preparación preoperato-

ria de urgencia y se traslada al salón de opera-

ciones donde se laparotomiza por incisión pa-

ramediana derecha y se visualiza un apéndice 

cecal engrosado, eréctil con aumento de la 

vascularización y en su tercio distal hay una 

tumoración firme a la palpación entre los de-

dos de alrededor de cuatro a cinco centímetros 

de diámetro sin otros hallazgos de interés 

(figura 1).  
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Se procedió entonces a realizar la apendicecto-

mía de manera cuidadosa de base a punta con 

ligadura independiente de su meso y doble-

mente a la base con sutura dos cero no absor-

bible, maniobra de coprostasia y aplicación de 

yodo y alcohol a la base seccionada. La evolu-

ción de la operada fue buena y se egresa a los 

cinco días de estar hospitalizada. A las cuatro 

semanas se recibe el diagnóstico anatomopa-

tológico del órgano extirpado que informó: 

apendicitis crónica agudizada severa con cis-

toadenoma mucinoso del tercio distal del apén-

dice asociado, la lesión no involucra los bordes 

de sección quirúrgica. Se mantuvo seguimiento 

por consulta y en los momentos actuales está 

de alta sin afectación de su salud. 

 

 

RESULTADOS 

Coincide con lo planteado por otros autores en 

cuanto a que es más frecuente esta afección 

en el sexo femenino (4:1), sin embargo es el 

paciente adulto más joven encontrado en los 

diferentes reportes realizados por los autores y 

la mayoría señalan que la incidencia mayor 

predomina entre los 50 y 60 años de vida 

1,5,7,11 incluso hay reportes de pacientes de se-

tenta y más años. 12 El diagnóstico definitivo 

de adenoma mucinoso no fue posible estable-

cerlo en el preoperatorio dado a que la sinto-

matología referida por la paciente era muy es-

casa además la ecografía tampoco nos aportó 

datos de valor y por clínica todo apuntaba a 

una apendicitis aguda, situación que se pre-

senta con una frecuencia elevada. 5,10  

Así se descartaron otros diagnósticos diferen-

ciales como las afecciones ginecológicas en la 

mujer joven, la adenitis mesentérica, la diver-

ticulitis de ciego y de Meckel, la colitis ulcerati-

va, la enfermedad de Crohn ante la ausencia 

de diarreas de todo tipo, sin sangramiento, ni 

tenesmo rectal, lo que llevó a tomar la conduc-

ta de la laparotomía en breve plazo a fin de 

evitar complicaciones.  

Durante el acto quirúrgico se pudo comprobar 

que los afectaciones que justificaban la sinto-

matología de la enferma se circunscribían al 

apéndice cecal sin participación del ciego ni de 

otros órganos vecinos como esta descrito que 

puede ocurrir en algunos casos, 8,10 sin ningún 

tipo de líquido o secreción en sus alrededores, 

lo que justificó la realización de la apendicecto-

mía.  

Está planteado que el mucocele y de ellos el 

CM comienza ser lo primero que se comporta 

como un acumulo de mucina de manera anor-

mal en la luz del órgano proveniente de una 

pared apendicular con cambios adenomatosos 

del epitelio velloso y atipia, 6,10  y que de paso 

aparece la inflamación propia del órgano. Esta 

hipótesis puede ser la explicación lógica de los 

fenómenos y síntomas iniciales de la paciente, 

dados por dolores abdominales recurrentes que 

presentó algunos días atrás que aliviaban con 

alguna medicación analgésica hasta hacerse no 

soportable y por ello acude al servicio de ur-

gencia. El descenso en su peso corporal habi-

tual lo explica el hecho de una alimentación 

limitada provocada por estas molestias abdo-

minales días antes al cuadro agudo. La pacien-

te está de alta con restablecimiento total de su 

salud. 

 

 

CONCLUSIONES 

A pesar de lo raro de esta afección, el cirujano 
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debe conocer que en un cuadro apendicular 

puede estar presente este tipo de tumor aún 

en pacientes jóvenes a fin de tomar la conduc-

ta quirúrgica adecuada y evitar complicaciones 

al enfermo.  
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