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RESUMEN 

Introducción: Las neoplasias mucinosas del apéndice cecal son infrecuentes. Estas lesiones pueden ser 

un hallazgo incidental en las apendicetomías realizadas por urgencias, ya que su diagnóstico 

preoperatorio es difícil por la inespecificidad de sus síntomas. 

Objetivo: Presentar un caso de neoplasia mucinosa de apéndice cecal de bajo grado.  

Caso Clínico: Paciente masculino de 73 años de edad, que presenta dolor abdominal agudo, signos 

vitales y exámenes de laboratorio dentro de los límites normales, ecografía que informa apéndice cecal 

de 76 x 67 x 107 mm. Se realizó apendicetomía radical, que incluyó resección del mesoapéndice desde 

la arteria apendicular, el borde antimesentérico del ligamento de Tréves y la base apendicular libre, que 

incluyó el ciego (cequectomía). En el examen histopatológico se observó que al apéndice cecal 
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pertenecen 10 x 8 x 5 cm con lesión tumoral en la base y parte del cuerpo; al corte se observó salida de 

material viscoso, mucoide, amarillento, áreas quísticas de menos de 1 cm, vasos congestivos, presencia 

de glándulas mucosas con células que muestran escasa atipia y una invasión expansiva que afecta la capa 

muscularis mucosae con pérdida focal y fibrosis ligera de la submucosa. Se diagnosticó neoplasia 

mucinosa de apéndice cecal de bajo grado, con resolución y evolución satisfactoria del paciente. 

Conclusiones: Las neoplasias mucinosas del apéndice cecal pueden resultar un hallazgo incidental. 

Tienen sintomatología inespecífica, se tratan en gran parte por resección y es necesario el estudio 

histopatológico para su diagnóstico.  

Palabras clave: apéndice; neoplasia; mucina. 

 

ABSTRACT  

Introduction: Mucinous neoplasms of the cecal appendix are infrequent. These lesions can be an 

incidental finding in emergency appendectomies, since their preoperative diagnosis is difficult due to the 

lack of specificity of their symptoms. 

Objective: To present a case of low-grade mucinous neoplasia of the cecal appendix.  

Case Report: A 73-year-old male patient presented with acute abdominal pain, vital signs and laboratory 

tests within normal limits, and ultrasonography showing a cecal appendix measuring 76 x 67 x 107 mm. 

Radical appendectomy was performed, which included resection of the mesoappendix from the 

appendicular artery, the antimesenteric border of the ligament of Tréves and the free appendicular base, 

which included the cecum (cecectomy). In the histopathological examination it was observed that the 

cecal appendix belonged to 10 x 8 x 5 cm with tumor lesion in the base and part of the body; the cut 

showed outflow of viscous, mucoid, yellowish material, cystic areas of less than 1 cm, congestive vessels, 

presence of mucous glands with cells showing scarce atypia and an expansive invasion affecting the 

muscular and mucosal layer with focal loss and slight fibrosis of the submucosa. Low grade cecal 

appendiceal mucinous neoplasia of the appendix was diagnosed, with resolution and satisfactory 

evolution of the patient. 
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Conclusions: Mucinous neoplasms of the cecal appendix may be an incidental finding. They have non-

specific symptoms, are largely treated by resection and histopathological study is necessary for their 

diagnosis. 

Keywords: appendix; neoplasia; mucin. 
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INTRODUCCIÓN 

Las neoplasias primarias del apéndice cecal son infrecuentes, solo representan el 1 % de las neoplasias 

malignas del sistema gastrointestinal.(1) Muestran una baja incidencia y se presentan en uno de cada 

100 000 habitantes. Son un hallazgo incidental en el 1-2 % de las apendicetomías realizadas por 

urgencias.(2) El diagnóstico preoperatorio es difícil, por la inespecificidad de sus síntomas; aunque se 

pueden sospechar en exámenes radiológicos previos.(3) 

Los factores de riesgo identificados para desarrollar una neoplasia de apéndice en las de tipo mucinosas, 

son la colitis ulcerativa, antecedentes de displasia o cáncer colorrectal y la mutación del gen K-ras.(1,4) 

Estudios genéticos(5,6) mencionan que 1 de cada 10 pacientes con tumor de apéndice, tiene predisposición 

hereditaria y desarrolla este tipo de cáncer, antes de los 50 años. Se relaciona con la poliposis 

adenomatosa hereditaria, el síndrome de Linch y la alteración de otros genes. 

En cuadros más avanzados, se presenta con distención abdominal, dolor abdominal crónico, pérdida de 

peso, anemias, hernias umbilicales o inguinales y cuadros graves de obstrucción intestinal.(7,8) 

El tipo histológico del tumor determina el manejo, el pronóstico y la terapéutica definitiva.(2) Un diámetro 

apendicular superior a 10 mm, con una edad mayor de 40 años, tiene mayor riesgo de malignidad.(2)  

Suele presentarse en la sexta década de la vida, con mayor prevalencia en el sexo femenino, con una 

proporción 4:1 sobre el masculino.(3,7,9)  
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El examen histológico posoperatorio determina la conducta posterior. La clasificación más reciente 

acuerda que el término “adenocarcinoma mucinoso” debería reservarse para lesiones con invasión 

infiltrante. En esta clasificación se apoya el término “neoplasia mucinosa apendicular de bajo grado”, 

para sustituir el de “cistoadenoma”. Ante la presencia de una neoplasia mucinosa, la intervención 

quirúrgica se determina, según el subtipo histológico, y si el mesoapéndice está afectado o no. El 

tratamiento de elección es quirúrgico y puede variar, desde la apendicetomía, hasta la hemicolectomia 

derecha.(10,11) 

Estas neoplasias se clasifican en 3 grados según su diferenciación celular. La neoplasia mucinosa de bajo 

grado se corresponde con el grado 1 (bien diferenciado), el grado 2 corresponde a las neoplasias 

mucinosas de alto grado, y los tumores con células en anillo de sello son calificados como grado 3.(12,13) 

Los criterios histológicos para diagnosticar una neoplasia mucinosa de bajo grado son: citología de bajo 

grado o cualquiera de los siguientes criterios propuestos por el grupo internacional de oncología de la 

superficie peritoneal: pérdida de la capa muscularis mucosae, fibrosis de la submucosa, invasión 

expansiva, diseminación mucina acelular a la pared, crecimiento epitelial ondulante o aplanado, ruptura 

del apéndice, mucina y células fuera del apéndice.(14,15) Las lesiones mucinosas confinadas al apéndice 

se consideran en gran parte curadas por resección.(15) La sobrevida de los pacientes es de 31 % al 100 % 

a los 10 años.(14) 

El objetivo de este artículo es presentar un caso de neoplasia mucinosa del apéndice cecal, de bajo 

grado.  

 

 

CASO CLÍNICO 

Paciente masculino de 73 años, que acudió al servicio de urgencias, con un cuadro de dolor abdominal 

en fosa ilíaca derecha, de 2 días de evolución, sin otros síntomas asociados.  

Examen físico: presenta dolor a la palpación profunda en la fosa iliaca derecha, con maniobra de 

McBurney positiva y ligera resistencia muscular voluntaria. 

Exámenes de laboratorio: estudios complementarios dentro de límites normales. 
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Estudios de imágenes: ecografía en la que se informa apéndice cecal de paredes gruesas de 

76 x 67 x 107 mm.  

Debido a la sospecha de un cuadro apendicular se decidió la intervención quirúrgica. Se realizó 

apendicetomía radical, con resección del mesoapéndice, desde la arteria apendicular, el borde 

antimesentérico del ligamento de Tréves y la base apendicular libre, que incluye el ciego 

(cequectomía).(2,16)  

Estudio histológico: Macroscópico; pieza quirúrgica de fragmento de ciego de 5 x 6 x 6 cm, mucosa con 

austras sin alteraciones, no lesiones tumorales ni otras alteraciones y apéndice cecal con 10 x 8 x 5 cm, 

con presencia de lesión tumoral a 2 cm del borde, localizado en la mucosa colónica, y a 3 cm de los 

bordes proximal y distal del ciego; lesión que mide 8 x 4 x 3 cm. Al corte se observó salida de material 

viscoso, mucoide, amarillento, áreas quísticas de menos de 1 cm y vasos congestivos.  

Microscopía: apéndice cecal que en las glándulas mucosas presenta células con escasa atipia o atipia de 

bajo grado, focal (Fig. 1), invasión expansiva que afecta la capa muscularis mucosae (Fig. 2), pérdida 

focal y fibrosis ligera de la submucosa.  

 

 

Fig. 1 - Corte histológico. Glándulas mucosas con células escasas atípicas o de bajo grado focal con 

lagos de mucina. 
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Fig. 2 - Corte histológico. Glándulas con invasión expansiva, afectación de la capa muscularis 

mucosae, con pérdida focal de esta. 

 

Marcadores inmunohistoquímicos: Citoqueratinas CK20 positiva, CK7 negativa; pancitoqueratina como 

marcador epitelial, CK AE1/AE3 positiva; anticuerpos SMA positivos y Ver-EP4 positiva; marcador de 

proliferación celular Ki67 40 %, solo en núcleos de la membrana basal y el primer tercio de las células 

glandular. Se diagnosticó una neoplasia mucinosa de bajo grado. La evolución, recuperación y 

seguimiento del paciente fue satisfactoria.  

 

 

COMENTARIOS 

La neoplasia mucinosa de apéndice cecal se presenta con sintomatología inespecífica, similar al cuadro 

clínico de la apendicitis aguda. Se diagnostica con frecuencia por hallazgos incidentales y se confirma a 

través del estudio histopatológico posoperatorio, de importancia para establecer el manejo, pronóstico y 

la terapéutica definitiva.  
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