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Mucocele apendicular, imagen por TC
multicorte
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Presentamos el caso de una paciente de 75 años de edad sin
antecedentes personales de interés que sufre TCE severo de
evolución fatal. Donante de órganos. En un TC de abdomen
pelvis que se le practica a la llegada a nuestro centro se objetiva
imagen quística de localización paracecal. La naturaleza quísti-
ca de la lesión (Figs. 1-4), su homogeneidad, sus valores de ate-
nuación intermedios (en probable relación a componente muci-
noso), la calcificación lineal de su pared (Figs. 1-4), su
localización, su delgada pared con discreto realce tras inyec-
ción del medio de contraste (Fig. 2), la falta de realce de la gra-
sa pericecal que indique componente inflamatorio (Fig. 3) y la
ausencia de apéndice vermiforme visible en la TC abdominal,
nos hizo clasificar esta lesión como: mucocele apendicular. Fue
corroborado posteriormente por anatomía patológica.

Discusión

El mucocele apendicular (1,2) es una entidad relativamen-
te rara de curso normalmente asintomático. Se observa hasta
en un 0,2-0,3% de las apendicectomías. El término radiológi-
co de mucocele apendicular hace referencia a cualquiera de
estas cuatro entidades anatomopatológicas: “quiste de reten-
ción, hiperplasia mucosa, cistadenoma o cistadenocarcino-
ma” (2). El primer tipo, quiste simple de retención, se carac-
teriza por un epitelio normal y está asociado con una discreta
distensión luminal de hasta 2 cm. El segundo grupo, con una

prevalencia de hasta un 5-25%, es definido como un epitelio
hiperplásico con una distensión luminar moderada siempre
mayor a 2 cm. El tercer grupo, 63-84% de prevalencia, pre-

Fig. 1. TC abdomen-pelvis sin contraste, corte coronal. Imagen quística
paracecal con valores de atenuación superiores a los del líquido vesical
(flecha larga). Calcificación lineal de la pared (flecha corta). Mucocele
apendicular.
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senta un epitelio con características similares a los del adeno-
ma velloso y pólipos adenomatosos del colon, con un bajo
grado de displasia epitelial, suelen provocar una marcada dis-

tensión luminal. La cuarta categoría, 11-20% de los casos,
hace referencia a la entidad maligna: el cistadenocarcinoma.
El epitelio neoplásico en estos casos es similar al visto en el
adenocarcinoma de colon con invasión estromal glandular; el
realce de la grasa perilesional, la ruptura espontánea y los
implantes peritoneales apoyarían este último diagnóstico. El
tratamiento más aceptado actualmente es el quirúrgico, pues
el mucocele puede sufrir las siguientes complicaciones: rup-
tura, torsión, herniación dentro del colon provocando cuadro
obstructivo o incluso invaginación intestinal.
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Fig. 2. TC abdomen-pelvis, corte coronal con contraste i.v. Discreto realce
mural (flecha). Localización paracecal y calcio lineal en reborde superior
externo de la pared. Incidentalmente se objetiva burbuja aérea en vejiga
de la orina en probable relación a sondaje previo (flecha corta).

Fig. 3. TC abdomen-pelvis simple, corte axial. Lesión localizada en la
posición anatómica más frecuente del apéndice vermiforme: mucocele
apendicular (flecha).

Fig. 4. TC abdomen-pelvis con contraste i.v., corte axial. Discreto realce
mural (flechas) y calcificación lineal. Mucocele apendicular.
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