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RESUMEN 

El mucocele apendicular es la dilatación del apéndice con acumulación de material 

mucinoso secundario a una obstrucción o, constituyendo un grupo de neoplasias 

dependientes del apéndice con evolución y pronóstico variables. Se encuentran en el 

0.3% de todas las apendicectomías, más comunes en género femenino con relación 4:1 

y en edad no reproductiva. En muchos casos la neoplasia es benigna, asintomática por lo 

que pasa desapercibida como diagnóstico diferencial, lo que hace que el diagnóstico 

temprano sea infrecuente y se detecte por medio de métodos de imagen o quirúrgicos. 
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Appendiceal mucocele, a case report. 
 

ABSTRACT 

Appendicular mucocele is the dilation of the appendix with accumulation of mucinous 

material secondary to an obstruction constituting a group of appendix-dependent 

neoplasms with variable evolution and prognosis. They are found in 0.3% of all 

appendectomies, more common in females with a 4:1 ratio and in non-reproductive age. 

In many cases, the neoplasm is benign, asymptomatic, so it goes unnoticed as a 

differential diagnosis, which makes early diagnosis infrequent and is detected by means 

of imaging or surgical methods. 
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INTRODUCCIÓN 

Las neoplasias dependientes de la apéndice como lo es el mucocele apendicular se define 

como la obstrucción de la luz apendicular y la consecuente acumulación de material 

mucinoso. Fue descrito por primera vez en 1866 por Rokitansky, quien lo llamó Hydrops 

processus vermiformis  

Se definen cuatro tipo de procesos patológicos subyacentes: 1. Obturación de la 

comunicación cecoapendicular por un fecalito o retracción cicatricial.  2. Hiperplasia 

mucosa focal o difusa, sin atipias celulares. 3. Cistoadenoma mucinoso, con cierto grado 

de atipia celular. 4 Cistoadenocarcinoma mucinoso  

Los tumores apendiculares tienen una baja incidencia y constituyen un pequeño grupo 

dentro de la patología de este órgano, en el que predominan ampliamente los procesos 

inflamatorios. Se diagnostica entre 0.9 a 0.14% de las apendicectomías de las cuales un 

porcentaje muy pequeño tiene baja incidencia de malignidad  

El mucocele apendicular no tiene un cuadro clínico característico. Los estudios de imagen 

permiten realizar el diagnóstico preoperatorio evidenciando un tumor quístico en fosa 

ilíaca derecha, sin embargo, el diagnóstico definitivo es histológico  

Caso clínico  

Acude al servicio de urgencias mujer de 53 años de edad, que cuenta con los siguientes 

antecedentes:  

Cronico degenerativos diabetes tipo 2 de larga evolución mal controlada, en tratamiento con 

metformina,  hipertensión arterial sistémica de larga evolución en tratamiento con losartan, 

quirúrgicos 2 cesáreas,  alergias, transfusiones, fracturas negados.  

Inicia su padecimiento actual hace 7 dias  al presentar dolor en fosa iliaca derecha de aparición 

progresiva,  de tipo punzante, intensidad 2/10 el cual aumenta a intensidad 8/10, sin 

irradiaciones, no hay factores que lo aumenten o disminuyan,  se agrega nausea sin llegar al 

vómito,  no presenta mejoría, por lo que ingresa a esta unidad.   

A la exploracion física signos vitales: tensión arterial 130/72, frecuencia cardiaca 68, frecuencia 

respiratoria 14, temperatura 36.8 `C, consciente, orientada,   regular hidratación de mucosas, 

adecuada coloración de piel y tegumentos, normocefalo,  ruidos cardiacos adecuado tono y 

ritmo,  murmullo vesicular audible en ambos hemitorax, abdomen globoso a expensas de 

paniculo adiposo,  peristalsis presente, timpanico a la percusión, doloroso a la palpación 

superficial y profunda en fosa iliaca derehca en donde se palpa probable plastrón, mc burney y  

von blumberg positivo, genitales acorde a edad y sexo, resto sin alteraciones.  
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Laboratorios: leucos 9.6, hb 13.5, plaq 262, gluc 136, creat 0.9, na 134, k 3.7, tp 14, inr 
0.9, tpt 34 

TC simple de abdomen (fig 1): datos sugestivos de apéndice aumentada de tamaño, 
paredes engrosadas y presencia de calcificaciones en su pared. 

Figura (1):  

 

Tomografía computarizada en corte coronal ,la flecha señala el sitio que corresponde a 

la apéndice cecal, aparenetemente de morfología poco usual.    

Debido a los hallazgos obtenidos del interrogatorio y la exploración física, se sospecha 
apendicitis aguda complicada, se solicita tiempo quirurgico.   

Cirugía programada:  apendicectomia abierta.  

Cirugía realizada: apendicectomía abierta. 

Hallazgos:adherencias epiplón- apéndice, apéndice con morfología inusial, de color 
blanquecino, paredes gruesas y contenido mucinoso, medidas de 12x6 cm.  

Figura (2):  

 

 

 

 

 

 

Pieza quirúrgica que corresponde a apéndice cecal de morfología inusual. 

La paciente cursa con adecuado postquirúrgico, es egresada a los 2 dias de la cirugía.  

Debido a los hallazgos durante la cirugía se sospecha de mucocele, en espera de resultado 
de patología.  

Resultado de patología: neoplasia mucinosa del apéndice de bajo grado con formación 
de muco-cele del apéndice.  
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Discusión.  

El mucocele apendicular hace referencia al aumento de su tamaño de características 
quísticas con producción de moco, incluye 4 presentaciones patológicas: quiste de 
retención, hiperplasia mucosa mucinosa, cistoadenoma y cistoadenocarcinoma. La 
presentación determina el tratamiento quirúrgico, limitado a apendicectomía o 
hemicolectomía derecha según sea el caso. El abordaje puede ser abierto o 
laparoscópico, sin evidencia al momento que sustente ventajas para el bordaje por 
mínima invasión.  

Una de las complicaciones más temidas es el riesgo de ruptura del mucocele, tras lo cual 
se puede diseminar la enfermedad con desarrollo de pseudomixoma peritoneal con alto 
riesgo de progresión a neoplasia.  

En este caso, ante la falta de equipo de minima invasión, servicio de patología para 
realizar estudio transoperatorio y los hallazgos de la cirugía con ausencia de ganglios 
mesentéricos, realizamos un abordaje abierto con apendicectomía, en espera del 
resultado de patología, la cual resultó curativa al obtener el hostopatológico, con 
seguimiento por consulta externa por el riesgo de desarollar pseudomixoma peritoneal.  

Conclusión.  

El mucocele es una entidad poco frecuente que el cirujano general debe tener en cuenta 
al momento de llevar acabo una apendicectomía. El hallazgo de una apéndice de 
morfología poco habitual, obliga a una revisión exhaustiva siguiendo los principios de la 
cirugía oncológica, con apoyo de un estudio transoperatorio para determinar la correcta 
resección quirúrgica.  

La manipulación cuidadosa de la pieza es fundamental para evitar el riesgo de ruptura y 
desminación de la enfermedad, lo que da cierta ventaja para el abordaje abierto versus 
laparoscópico.  
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