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PSEUDOMIXOMA PERITONEAL, REPORTE DE UN CASO.

Eduardo Perez | Maria Carolina Flores | Fernanda Analia Franco Togfion | Matias
Gaston Hillebrand | Osvaldo Luqui

Presentacion del caso: f W

localizado en FID. Rutina de laboratorio normal.
Se realiza TC de abdomen y pelvis con contraste oral
y EV, ante los hallazgos se decide realizar una
videolaparoscopia exploradora que determina un
plastron con tumor apendicular, asociada a una
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Paciente masculino, 55 afos, con dolor abdominal A - )
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siembra miliar metastasica en peritoneo regional y
subdiafragmatico.
Se toman multiples biopsias, que revelaron:
adenocarcinoma mucinoso de bajo grado peritoneal
(pseudomixoma peritoneal de bajo grado histoldgico),
localizados en apéndice cecal y epiplon mayor.

Hallazgos imagenolégicos:
TC de abdomen y pelvis: regién cecal aumentada de
diametro, con paredes engrosadas y contenido
hipodenso, heterogéneo, asociado a alteracion de la
grasa peritoneal adyacente e infiltracion con un

material de densidad intermedia, de aspecto
mucinoso. Irregularidad de la superficie hepatica,
esplénica a nivel del hilio y curvatura mayor del
estébmago secundaria a infiltracién del mesenterio.

Discusion:

El pseudomixoma peritoneal es una entidad rara,
poco frecuente, con una incidencia de 1-2 en
1.000.000 caracterizada por una diseminacion

peritoneal de un tumor cuyas células producen una
gran cantidad de mucina. Suelen proceder de un
tumor apendicular perforado, y se distribuyen de

forma caracteristica por la superficie peritoneal. Sin
tratamiento la mucina, por su evolucion natural

llegara a comprimir las estructuras vitales, como el

colon, el higado, los rifiones, el estbmago, el bazo y

el pancreas.

Como diagndsticos diferenciales se incluyen a la
carcinomatosis peritoneal secundaria y otros

tumores raros de localizacion peritoneal.

Conclusion:

La aproximacion diagnostica de estos tumores, debido a su caracter, muchas veces
oligosintomatico es compleja, requiere de una alta sospecha clinica y apoyarse fundamentalmente
en los hallazgos imagenolégicos que son muy sugerentes de dicha entidad por lo que el médico
radiélogo debe conocerla, puesto que es un pilar para el diagndéstico. Asi también es necesario
contar con un equipo multidisciplinario, experimentado, con el fin de evaluar las mejores opciones
terapéuticas. Con tratamiento combinado, la tasa de supervivencia se acerca al 70% a los 5 afios.
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