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Presentacion clinica:

Mujer de 60 afos, asintomatica al momento
del examen. Presento dolor dorsal izquierdo
con irradiacion inguinal. Antecedente de
histerectomia total.

Tomogqrafia con contraste EV:

En topografia de la fosa iliaca izquierda se
evidencia una lesion tubular hipodensa con
focos de engrosamiento parietal (flecha
naranja) e imagenes calcificadas en su
interior (flecha azul).

El circulo azul muestra la union ileocecal en
la fosa iliaca izquierda, atribuible a variante
anatoémica.
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Diagnéstico médico

Imagen macroscoépica: gentileza del Dr,
Luis Pedro.
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CADI 2022 Presentacion clinica:

CONGIES0 ARGENT NG DE DAGHAETICN PO MAGENES
Paciente masculino de 48
G CEC: D abdominal en fosa iliaca derec
= c ASO II de evolucidon, sin antecedentes. A
presenta dolor a la palpacion en

- derecha, sin defensa ni irritacion periton
Ecogratia |

Ecografia: Apéndice cecal dilatado (20 mm de

EEIY) no compresible, con aumento de la
ecogen|C|dad de los planos grasos y presencia de
liquido libre.

Tomografia_con_contraste: Engrosamiento del
apendice cecal con diametro maximo de 23 mm,
~ = el cual presentaba contenido homogéneo

e —— (sugestivo de mucocele) acompafiado de
' ' inflamacion de la grasa adyacente. Ademas, se
(n‘ o observo una lesion nodular hepatica compatible
»
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con secundarismo (circulo naranja) e implantes
peritoneales (cabeza de flecha)

Anatomia_ Patoldgica:
Adenocarcinoma pobremente diferenciado localizado en el
fondo cecal a nivel del sitio de implantacion apendicular
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DISCUSION

Mucocele: Apendice cecal distendido por mucina

Clinica Tipos histolégicos -
e : . Complicaciones:
Inespecifica. - Quiste de retencion.
" : - Rotura con derrame de mucina en
Dolor en fosa iliaca derecha. : AlPEREsE (HEOSE. la cavidad peritoneal, formando un
- Cistoadenoma mucinoso. pseudomixoma.

-Cistoadenocarcinoma.
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CADI2.22

CONGIESO0 ARSEATING DE DAGHAET .omm

22 AL 24 DE SEPTIEMBRE C_:EC.

CONCLUSION

El mucocele apendicular es una patologia poco frecuente, con una
clinica inespecifica, por lo que es importante que el especialista
este familiarizado con los hallazgos imagenologicos de esta
patologia y con sus diferentes presentaciones, con el fin de, no
sOlo de diferenciarla de la apendicitis aguda, sino tambien de
distinguir entre manifestaciones benignas y malignas, ya gque
determinaran diversas conductas terapéuticas.
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CONGIES0 ARSEMTING DE DUGHAETICO PO MAGENES

L CEC: I
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