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Cistadenoma mucinoso del apéndice cecal  
como causa de gangrena intestinal*

Drs. HUMBERTO OSNAYA M.1, TAHITIANA ABELINA ZARAGOZA S.1, 
MARCO ANTONIO MONDRAGÓN C.1

1	 Servicio de Cirugía General del Centro Médico Lic. Adolfo López Mateos de Toluca Edo. de México.
	 México.

Abstract

Appendiceal mucocele causing large bowel gangrene

Introduction: Appendiceal mucocele are lesions located in the cecum, which are found in 0.2 to 0.3% 
of appendectomies and correspond to 8-10% of all appendiceal tumors. Clinical case: We report a 83 years 
old female consulting for abdominal pain lasting 24 hours. On physical examination, signs of peritoneal irri-
tation were found. The patient was operated, finding an appendiceal tumor that was coiled up in the mesentery 
with large bowel gangrene. An intestinal resection, terminal ileostomy, appendectomy and surgical lavage 
were performed. The pathological study of the surgical piece reported a mucinous cystadenoma.

Key words: Appendix, tumors, bowel gangrene.

Resumen

Introducción: Los tumores del Apéndice Cecal corresponden al 0,5% de las neoplasias gastrointesti-
nales y se encuentran entre el 0,8% y el 1% de las apendicectomías. El término Mucocele Apendicular (AM), 
se refiere a un grupo de lesiones localizados a nivel del ciego cuyo rango de incidencia está entre el 0,2% y el 
0,3% de todas las apendicectomías, y entre el 8-10% de todos los tumores apendiculares. Las presentaciones 
clínicas más frecuentes son: cuadro clínico de apendicitis aguda, como hallazgo incidental como en el caso de 
esta paciente, o como masa abdominal en fosa ilíaca derecha. Caso clínico: Se presenta un caso de Cistade-
noma Mucinoso Apendicular (CAM) encontrado como hallazgo incidental en un abdomen agudo quirúrgico 
con la particularidad de presentarse con una necrosis intestinal.

Palabras clave: Apendicitis aguda, cistoadenoma mucinoso, necrosis intestinal, cistoadenoma apen-
dicular, gangrena intestinal.
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Caso clínico

Paciente femenina de 83 años de edad con ante-
cedente de hipertensión de larga evolución. Inicia su 
padecimiento 24 h previas, caracterizadas por dolor 
abdominal tipo cólico de gran intensidad, localizado 
en epigastrio y mesogastrio, distensión abdominal 
así como náuseas y vómitos en 10 ocasiones, sin 
especificar características. A la exploración física 
con palidez de tegumentos, mucosas orales deshi-
dratadas, ruidos cardíacos rítmicos, aumentados en 
frecuencia, campos pulmonares sin compromiso 
pleuropulmonar, abdomen distendido, dolor gene-
ralizado a la palpación media y profunda, peristalsis 
disminuida, con signos de irritación peritoneal 
además de datos francos de respuesta inflamatoria 
sistémica. Se interviene quirúrgicamente con la 
sospecha diagnóstica de probable apendicitis aguda 
o trombosis mesentérica. Se realiza laparotomía ex-
ploradora reportando como hallazgos: Hernia interna 
estrangulada por tumoración apendicular enrollada 
en mesenterio, gangrena intestinal con segmento 
afectado de 1,5 m a partir de 2,5 m de asa fija hasta 
válvula ileocecal, líquido libre. Se realiza resección 
intestinal, ileostomía terminal, cierre distal en bolsa 
de Hartmann, apendicectomía y aseo quirúrgico. 
Se envía pieza quirúrgica al Servicio de patología 
donde se reporta: Cistoadenoma Mucinoso.

Discusión

El término mucocele es un término descriptivo 
macroscópico que hace referencia a una dilatación 
quística de la luz del apéndice ileocecal de etiología 
obstructiva, que produce un acumulo de material 
mucoide y se debe nominar en función de alguno 
de los procesos histopatológicos causales1-3. Las 
tumoraciones del apéndice son patologías poco fre-
cuentes, su diagnóstico prequirúrgico es difícil por 
lo que la mayoría de estas patologías se intervienen 
con diagnóstico de apendicitis aguda y se encuen-
tran como hallazgo incidental, dicha presentación 
caracterizada por la paciente presentada en este caso 
clínico4-6. El tratamiento es quirúrgico pudiendo 
ser suficiente la apendicectomía sola en patologías 
benignas, o bien, tratamientos más invasivos como 
la hemicolectomía derecha y quimioterapia7,8 en 
sospecha de patologías malignas; siendo la resección 
intestinal e ileostomía  el tratamiento sugerido para 
nuestro caso sin tener evidencia de histopatológico 
causal, dadas las condiciones de presentación de 
nuestro caso y la gangrena evidenciada9-12. La lite-
ratura refiere un predominio del sexo femenino, tal 
y como ocurre con nuestra paciente y una edad entre 
la quinta y sexta década en promedio13, sin embargo, 
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Figura 3. Cistadenoma  en tercio distal de apéndice.

Figura 1. Apéndice cecal formando anillo de constricción 
de mesenterio.

Figura 2. Gangrena Intestinal secundario a anillo de 
constricción de apéndice cecal.

en diversas comunicaciones hay discordancia en 
estos datos14,15. Los CAM pueden ser tumores que 
alcanzan gran tamaño causando sintomatología 
secundaria a la compresión o desplazamiento de 
órganos y estructuras, o bien, la sintomatología 
puede ser inespecífica e incluso pueden permanecer 
asintomáticos hasta en el 25% de los pacientes. La 
manifestación más común es el dolor en fosa iliaca 
derecha que puede simular un cuadro de apendicitis 
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aguda y si al cistoadenoma mucinoso se agrega una 
superinfección, pueden ser clínicamente indistingui-
bles16,17. Otras formas de manifestarse son, una masa 
palpable hasta en el 50% y el resto suele encontrarse 
como un hallazgo incidental. Otra forma de presen-
tación es la secundaria a una complicación como: 
hemorragia, invaginación intestinal, obstrucción in-
testinal, síntomas genitourinarios, torsión, gangrena, 
etc. En el caso de esta paciente su particularidad de 
este tumor encontrado es haberse complicado con 
una gangrena intestinal, la cual no se sospecha y que 
causa impacto por la poca o casi nula literatura exis-
tente que describa la incidencia de este hallazgo en 
la bibliografía revisada. Los métodos diagnósticos 
incluyen: Radiografía simple de abdomen: El cual 
evidencia una masa de tejido en el cuadrante inferior 
derecho, con efecto de masa en el intestino adyacen-
te. Ultrasonido: que muestra una lesión encapsulada 
quística y en ocasiones se observa el “signo de la 
piel de cebolla” el cual consiste en muchas capas 
ecogénicas a lo largo de un apéndice dilatado18. To-
mografía: con alta sensibilidad para la detección de 
los adenomas mucinosos (AM)19 en que se observa 
una imagen homogénea y quística bien delimitada, 
con áreas centrales de atenuación y contenido con 
densidad similar al agua20. En el 50% de los casos 
hay calcificaciones en la pared apendicular, muy su-
gestiva de mucocele21.  Colonoscopia: Se observa la 
imagen característica de “signo de volcán” en la cual 
se aprecia un orificio central por el cual sale moco. 
Aun, y a pesar del arsenal de métodos diagnósticos, 
en el caso de esta paciente se decide la intervención 
quirúrgica dado el cuadro clínico tan florido de un 
abdomen agudo quirúrgico sin tener la clara sospe-
cha de un cistadenoma mucinoso22. Laboratorio: El 
antígeno carcinoembrionario puede estar elevado 
en los mucoceles neoplásicos y puede ser usado 
para el seguimiento después de la resección23-25. El 
patólogo debe hacer un estudio exhaustivo buscando 
perforaciones inadvertidas que pueden cambiar el 
pronóstico, ya que los pacientes con un mucocele 
benigno o simple tienen un excelente pronóstico 
con tasa de supervivencia de cinco años del 91 al 
100%. Los pacientes con Pseudomixoma peritoneal 
tienen una tasa de supervivencia a cinco años de 
25 a 65%. Los pacientes con AM tienen seis veces 
mayor probabilidad de desarrollar un adenocarcino-
ma de colon, así como desarrollar posteriormente 
pseudomixoma peritoneal, por lo tanto, debe haber 
un seguimiento adecuado por esta alta incidencia 
de neoplasias sincrónicas o metacrónicas26,27. De la 
revisión bibliográfica y las controversias existentes 
podemos concluir que las neoplasias mucinosas del 
apéndice y las enfermedades peritoneales asociadas 
representan una de las áreas más confusas y con-
trovertidas en la patología gastrointestinal debido 

a que se usan criterios histológicos inconsistentes 
para su diagnóstico y terminología descriptiva para 
su clasificación y el nulo reporte de complicaciones 
esperadas de acuerdo a su evolución como abdomen 
agudo. Por ello, consideramos debe crearse una revi-
sión más amplia y estudio más amplio  de una serie 
de casos de manejo y terapéutica actual.
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