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Tumor submucoso en el fondo del ciego
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Varén de 52 afios con antecedentes de cirugia de tumor de parétida. Se le explord con colonoscopia por tenesmo y cam-
bio del ritmo intestinal. Las figuras 1 y 2 corresponden al polo cecal. El examen de las biopsias de la mucosa demostré un
infiltrado inflamatorio de cardcter agudo y crénico sin signos especificos. Se realizé una resonancia magnética de abdo-
men (Figs. 3 y 4). La laparotomia confirmé una tumoracién en la base del apéndice de 2 cm. Se practicé un cequectomia
parcial. La descripcién macroscépica de la pieza fue: dilatacion de 1,3 cm en la parte mds proximal del apéndice, al corte
se aprecia una formacién pseudopolipoidea con material denso mucoide y parduzco. El diagndstico fue cistoadenoma mu-
cinoso del apéndice.

El cistoadenoma mucinoso del apéndice, el quiste de retencidn, la hiperplasia mucosa y el cistoadenocarcinoma del
apéndice son los diferentes tipos de mucocele apendicular (MCA). El MCA es una dilatacién del apéndice vermiforme
por la acumulacién de moco. Supone menos del 1% de las apendicectomias y el 8% de los tumores apendiculares. En el
Hospital Ramén y Cajal de Madrid se operaron 35 casos en 21 afios (1). En otra serie se diagnosticaron con colonoscopia
7 casos en 14 afios (2). El MCA puede ser asintomdtico o manifestarse como una apendicitis aguda o una masa en fosa
iliaca derecha (1-3). Con ecografia y tomografia computerizada se demuestra una masa yuxtaapendicular encapsulada con
pared de varias capas, a veces calcificadas. Con endoscopia se describe el signo del volcan (el orificio apendicular corres-
ponderia al créter sobre el efecto masa) (1). En 1989 se llegaba al diagndstico preoperatorio en el 15% de los casos (3),
ahora en el 29% (1). El MCA puede coexistir con otros tumores colorrectales, de mama, ovario o rifién (1,2). El pseudo-
mixoma peritoneal es consecuencia del cistoadenocarcinoma, pero también puede serlo de la apendicectomia. En el caso
del cistoadenocarcinoma se indica la hemicolectomia derecha. El estudio patoldgico debe ser minucioso y se recomienda
el seguimiento de los pacientes por describirse pseudomixomas peritoneales y adenocarcinomas de ciego tras apendicec-
tomias de MCA benignos (1-4).

Figs. 1y 2. Sobre el orificio apendicular hay una masa de aspecto submucoso de unos 2 cm.
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Fig. 4. Imagen coronal SSFSE T2.

Fig. 3. Lesion en ciego por debajo de la valvula ileocecal de forma ovoi-
dea y de tamano aproximado: 3 x 2,5 x 2 cm rodeada de una estructu-
ra capsular con contenido liquido con sefial que sugiere componente
proteico. No hay alteraciéon de la grasa perilesional. Imagenes axiales
potenciadas T1 (out of phase).
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