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PRESENTACION DE CASO i

Paciente de masculinode 95 anos de edad.

Antecedentes:
Sin antecedentes de importancia

Cuadro clinico:

Ingresa a la guardia por cuadro clinico de 3 dias caracterizado
por dolor abdominal en mesogastrio y fosa iliaca derecha
asociado a emesis.

Examen fisico: Realizan diagnostico presuntivo de apendicitis,
por lo cual se solicita estudios imagenoldgicos (TC).




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS .
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Fig. 3 v 4 (post-quirdrgico) TC de
abdomen y pelvis con contraste EV.
Se evidencia aumento de la coleccién
densa en &ngulo hepdtico, con
mejoria de signos inflamatorios a nivel
de ciego.

Fig. 1y 2 (pre-quirdrgico) Plastron
apendicular e implante mucinoso.
TC de abdomen y pelvis con
contraste EV. Mostré imagen
tubular cecal asociado a
trabeculacion de la  grasa
pericolénica  (flecha roja) vy
presencia de pequefa coleccion
definida densa (flecha amarilla)




DISCUSION

El mucocele apendicular se define como |a dilatacién de
la luz intestinal secundario a la presencia de material de
aspecto mucinoso.

Es una entidad rara con una incidencia descrita en la
bibliografia menor de 0.6 %. La edad de presentacion es a
partir de la 6 década de la vida, con predileccion en el
sexo femenino. Su presentacion clinica es variable desde
un hallazgo incidental, hasta ser la causa de una
obstruccion intestinal.

En los hallazgos por imagenes en la TC, se presenta como
una Mmasa delimitada de base cecal, sin realces tras el
contraste endovenoso. En los casos donde hay cambios
inflamatorios apendiculares, se debe realizar diagnostico
diferencial con absceso apendicular, plastron
apendicular, entre otros.




DISCUSION o

Las burbujas intraluminales de gas o un nivel de
gas vy liquido dentro de un mucocele indican la
presencia de sobreinfeccion, que puede ocurrir
tanto en mucoceles benignos como malignos.

Ruptura: puede dar lugar a pseudomixoma
peritoneal (ascitis mucinosa) si la causa

subyacente es neoplasic




CONCLUSION

El diagndstico de malignidad se confirma con el reporte histolégico, cabe destacar
qgque los hallazgos en tomografia de realce nodular en la pared del
mucocele, ausencia de calcio parietal y rotura del mucocele sugieren signos de
malignidad, por lo anterior es importante sospechar esta entidad clinica y realizar
los diagnosticos diferenciales antes mencionados ante un paciente con dolor
abdominal y presencia de material mucinoso intraoperatorio.
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