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Caso Clínico: Mucocele Apendicular
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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: El mucocele apendicular es una entidad clínica rara que con poca frecuen-
cia se considera en el diagnóstico diferencial del dolor localizado en el cuadrante inferior 
derecho del abdomen.

CASO CLÍNICO: Se trata de un paciente masculino de 38 años de edad que acude al servicio 
de emergencia por dolor abdominal de 2 días de evolución referido a FID. Al examen físico 
se evidenció un abdomen blando, depresible, doloroso a la palpación superficial y profunda 
en FID con la presencia de una masa de 6 x 4 cm aproximadamente. La biometría reveló 
leucocitosis y predominio de segmentados.

EVOLUCIÓN: Se realizó una laparotomía exploratoria en la que se encontró un apéndice ce-
cal con aumento de su diámetro, engrosado y traslúcido de 8 x 4 cm por lo que se procedió 
a realizar una apendicetomía por la técnica habitual. El resultado de la biopsia tuvo como 
resultado un quiste mucinoso de apéndice cecal.

CONCLUSIÓN: El mucocele apendicular es una  patología poco frecuente que debe ser con-
siderada dentro del diagnóstico diferencial del dolor abdominal por las múltiples complica-
ciones derivadas de un abordaje inadecuado y su potencial de malignidad.
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ABSTRACT

Case Report: Appendicular Mucocele.

BACKGROUND: Appendicular mucocele is a rare condition not usually considered as a differential 
diagnosis in patients with lower-right quadrant abdominal pain.

CASE REPORT: It is about a 38 years-old male patient who attended to Emergency department 
because of a 2 days evolution abdominal pain located at right iliac fosse (RIF). Abdomen was soft, 
depressible and caused pain during superficial and deep palpation at RIF, where a 6 x 4 cm mass 
was noticed. A blood biometry revealed leukocytosis and neutrophilia.

EVOLUTION: An exploratory laparotomy was performed and a translucent swollen of 8 x 4 cm cae-
cal appendix was found, so an appendectomy was performed too. Biopsy reported an appendicu-
lar mucinous cyst.

CONCLUSION: Appendicular mucocele is an infrequent pathology that must be considered as a 
differential diagnosis of abdominal pain because of its multiple complications that could be secon-
dary to an inadequate approach and its malignity potential. 
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  INTRODUCCIÓN  

El mucocele del apéndice fue descrito por primera vez en 1866 por 
Rokitansky, quien lo llamó Hydrops processus vermiformes. El tér-
mino «mucocele», una denominación no específica y descriptiva 
referida a una acumulación mucosa anormal dentro de la luz del 
apéndice, independientemente de la causa subyacente, es una enti-
dad clínica rara que con poca frecuencia se considera en el diagnós-
tico diferencial de las lesiones localizadas en el cuadrante inferior 
derecho del abdomen [1-4].

El término mucocele ha sido difundido ampliamente, no se refie-
re más que al hallazgo macroscópico del apéndice dilatado y con 
contenido mucinoso en la luz, secundario a un acúmulo anormal de 
mucina, cuya causa más frecuente es un adenoma mucinoso apen-
dicular (aunque también puede asociarse con neoplasia de ovario, 
mama, hígado o incluso a procesos no neoplásicos) [1, 2, 5-8].

Su incidencia no supera el 0.3 % de las apendicetomías, con una ma-
yor prevalencia en mujeres (relación 4:1) y diagnosticándose en más 
del 75 % de los casos en sujetos entre la quinta y sexta década de 
la vida [3, 6-9]. La etiología más importante, desde una perspectiva 
quirúrgica, es el cistoadenoma mucinoso o cistoadenocarcinoma, 
en este último, una ruptura espontánea o iatrogénica del mucocele 
puede conducir a la ascitis intraperitoneal mucinosa, un síndrome 
conocido como pseudomixoma peritoneal [2, 4, 7-10].

Existen cuatro subtipos histológicos: mucocele simple (quiste de re-
tención), hiperplasia mucosa mucinosa, cistoadenoma y cistoade-
nocarcinoma. El mucocele simple o quiste de retención resulta de 
la obstrucción del flujo apendicular, usualmente secundaria a la 
presencia de un fecalito y se caracteriza por tener epitelio normal, 
plano, con atrofia, sin cambios proliferativos y una dilatación lumi-
nal escasamente mayor a 1 cm, corresponde al 20 %.

El mucocele con epitelio hiperplásico ocurre con una dilatación lu-
minal leve y tiene una frecuencia entre 5 % y 25 %. El adenoma mu-
cinoso/cistoadenoma 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. El cistoadenocarcinoma 
representa entre 11 % y 20 % de todos los casos, muestra invasión 
glandular estromal y/o implante peritoneal y la distensión luminal 
usualmente es severa [2, 3, 5, 6-15].

El laboratorio puede ser de utilidad para orientar el diagnóstico 
de mucocele si revela anemia o Velocidad de Eritrosedimentación 
(VSG) elevada, también han sido reportado aumentos en la concen-
tración de Antígeno Carcinoembrionario (CEA). Los marcadores in-
munohistoquímicos que se han visto expresados son Citoqueratina 
(CK) 20, Proteína Caudal Homeobox 2 (CDX-2), Mucina tipo 2 (MUC2) 
y CEA; algunos mucoceles incluso expresan CK-7, sin embargo es in-
frecuente su utilidad para el diagnóstico [5-7].

Por medio de estudios imagenológicos se puede llegar a un diag-
nóstico presuntivo, particularmente la Tomografía Computarizada 
(TC) y el ultrasonido; la TC define la pared intestinal curvilínea y pun-
tiforme, con calcificaciones y ausencia de inflamación, con el objeti-
vo de diferenciarlo de apendicitis mientras el ultrasonido confirma 
el aspecto quístico.

El ultrasonido suele ser el estudio inicial de rutina,en el que se des-
cribe usualmente como una tumoración quística de pared delgada, 
encapsulada, con un tamaño entre 2 y 20 cm, principalmente locali-
zado en el cuadrante abdominal inferior derecho, con ecos o septos 

internos que pueden mostrar sombra acústica o calcificaciones cur-
vas intramurales en el 50  % de los casos [2-6]; la imagen de ultraso-
nografía de «piel de cebolla» se considera como patognomónica, un 
diámetro apendicular de 15 mm o más tiene una sensibilidad de 83  
% y una especificidad de 92  % para el diagnóstico.

La TC constituye el método de imagen de elección y se puede visua-
lizar una tumoración redondeada, de baja densidad, encapsulada, 
con pared delgada y que está en comunicación con el ciego [8-16].

El tratamiento quirúrgico del mucocele apendicular, cuando es sin-
tomático, está estandarizado en base al examen histológico. En pre-
sencia de quistes de retención, hiperplasia de mucosa y cistoade-
noma, está indicada la apendicetomía estándar mientras que en 
los casos de cistoadenocarcinoma o un mucocele complicado con 
afectación del íleon terminal o ciego, está indicada la hemicolecto-
mía derecha [6, 9, 12-17].

  CASO CLÍNICO   

Se trata de un paciente de sexo masculino y 38 años de edad que 
acude al servicio de Emergencia por dolor abdominal referido a 
Fosa Ilíaca Derecha (FID), con 2 días de evolución, acompañado de 
nausea sin vómito y febrícula de 37.5°C. Al examen físico se eviden-
ció un abdomen blando, depresible, dolor a la palpación superficial 
y profunda en FID, se palpó una masa de 6 x 4 cm aproximadamente, 
dolorosa sin signos de irritación peritoneal. Se realiza una ecografía 
abdominal que informó la presencia de un plastrón apendicular de 
6 x 8 cm bien definido. La biometría mostró leucocitos de 12,000 con 
predominio de segmentados, por lo que se decidió tratamiento qui-
rúrgico.

  EVOLUCIÓN  

Se realizó una laparotomía exploratoria, se encontró apéndice cecal 
con aumento de su diámetro (engrosado y traslúcido de 8 x 4 cm) y 
se procedió a completar apendicetomía por la técnica habitual. Se 
describe un apéndice bloqueado en su base sin presentar secreción, 
compatible con mucocele apendicular. Durante la evolución pos-
quirúrgica fue tratado con reposición de fluidos, terapia antibiótica 
y analgesia, no se presentaron complicaciones. El resultado del es-
tudio de anatomía patológica reportó: quiste mucinoso de apéndice 
cecal.

Imágenes 1 y 2. Exposición de mucocele apendicular.
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Imágenes 3-5. Mucocele Apendicular resecado.

 DISCUSIÓN  

El caso clínico presentado corresponde a un cuadro típico de dolor 
abdominal que requirió ser resuelto mediante laparotomía explora-
toria y posterior apendicectomía, ante el hallazgo de una dilatación 

apendicular surgió la definición de «mucocele» que posteriormente 
derivaría en el resultado de quiste mucinoso de apéndice cecal, uno 
de los tipos histológicos más frecuentes (alrededor del 20 % según 
varios autores) y que de acuerdo a las indicaciones, fue resuelto de 
la manera adecuada (apendicectomía convencional) [4, 6-12, 15, 
16]. El procedimiento no tuvo complicaciones como perforación ni 
perdida de líquido mucinoso, cursando así un postoperatorio sin 
mayores complicaciones. La edad de presentación no fue la habi-
tual ya que se describe una mayor frecuencia del diagnóstico entre 
la quinta y sexta décadas de la vida [1-4].

El mucocele apendicular es una patología infrecuente, representa el 
5 % aproximadamente entre los tumores gastrointestinales, a pesar 
de su baja frecuencia debe ser considerado dentro del diagnóstico 
diferencial del dolor abdominal [2-5]; mismo que se completará con 
la observación directa en la cirugía o por medio de los exámenes de 
complementarios [6, 11, 14-18], que fueron de utilidad para el diag-
nóstico del paciente presentado, sin embargo la complementación 
con imágenes de TC no fue posible debido a las limitaciones del es-
tablecimiento de salud en el que se trató al paciente.

  CONCLUSIÓN  

El mucocele apendicular es una  patología muy poco frecuente y 
constituye generalmente un hallazgo incidental en el contexto de 
un paciente con dolor abdominal sometido a cirugía, esta patolo-
gía debe ser considerada dentro del diagnóstico diferencial por las 
múltiples complicaciones derivadas de un abordaje inadecuado y la 
posibilidad de malignidad que requiere un tratamiento quirúrgico 
más agresivo. 
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