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CASO I

Presentación clínica:

Mujer de 60 años, asintomática al momento
del examen. Presentó dolor dorsal izquierdo
con irradiación inguinal. Antecedente de
histerectomía total.

Tomografía con contraste EV:

En topografía de la fosa ilíaca izquierda se
evidencia una lesión tubular hipodensa con
focos de engrosamiento parietal (flecha
naranja) e imágenes calcificadas en su
interior (flecha azul).

El círculo azul muestra la unión íleocecal en
la fosa ilíaca izquierda, atribuible a variante
anatómica.
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Imagen macroscópica: gentileza del Dr, 

Luis Pedro. 



CASO II

Tomografía con contraste: Engrosamiento del
apéndice cecal con diámetro máximo de 23 mm,
el cual presentaba contenido homogéneo
(sugestivo de mucocele) acompañado de
inflamación de la grasa adyacente. Además, se
observó una lesión nodular hepática compatible
con secundarismo (círculo naranja) e implantes
peritoneales (cabeza de flecha)

Presentación clínica:

Paciente masculino de 48 años, con dolor
abdominal en fosa ilíaca derecha de cuatro días
de evolución, sin antecedentes. Al examen físico
presenta dolor a la palpación en la fosa ilíaca
derecha, sin defensa ni irritación peritoneal.

Ecografía: Apéndice cecal dilatado (20 mm de
diámetro AP), no compresible, con aumento de la
ecogenicidad de los planos grasos y presencia de
líquido libre.

Anatomía  Patológica: 

Adenocarcinoma pobremente diferenciado localizado en el 

fondo cecal a nivel del sitio de implantación apendicular
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DISCUSIÓN

Mucocele: Apéndice cecal distendido por mucina

Clínica

Inespecífica. 

Dolor en fosa ilíaca derecha. 

Tipos histológicos

- Quiste de retención.

- Hiperplasia mucosa. 

- Cistoadenoma mucinoso.

-Cistoadenocarcinoma. 

Complicaciones: 

Rotura con derrame de mucina en 
la cavidad peritoneal, formando un 

pseudomixoma. 



CONCLUSIÓN

El mucocele apendicular es una patología poco frecuente, con una
clínica inespecífica, por lo que es importante que el especialista
esté familiarizado con los hallazgos imagenológicos de esta
patología y con sus diferentes presentaciones, con el fin de, no
sólo de diferenciarla de la apendicitis aguda, sino también de
distinguir entre manifestaciones benignas y malignas, ya que
determinarán diversas conductas terapéuticas.
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