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within the cecal appendix. They can be located in the 
pelvis, which often leads to an initial misdiagnosis as 
ovarian or tubal tumors. It is important to consider 
mucinous neoplasms of the appendix because they 
can progress to peritoneal pseudomyxoma as a 
result of appendix perforation. We present the case 
of a 69-yearold woman without symptoms, initially 
diagnosed with a cystic formation of adnexal origin 
through imaging studies. During surgery, a pelvic 
formation was found, but it was determined to be of 
appendiceal origin. The mass was amenable to 
resection and was successfully removed without 
complications. Microscopic examination revealed a 
highgrade mucinous neoplasm of the appendix 
arising from a background of low-grade mucinous 
neoplasm of the appendix. This case demonstrates 
the need to include mucinous neoplasms of the 
appendix in the differential diagnosis of pelvic cystic 
masses.

Keywords: High-grade mucinous neoplasm of the 
appendix, Pelvic tumor.

INTRODUCCIÓN

 Los tumores pélvicos en pacientes feme-
ninas a menudo se presumen de origen ovárico. Los 
tumores mucinosos de ovario representan entre el 
20,9% y el 22,5% de todos los tumores epiteliales de 
ovario. En contrapartida, las neoplasias gastro-
intestinales son menos frecuentes. Histológi-
camente, el 65% de los tumores apendiculares son 
de origen neuroendocrino, mientras que los ade-
nocarcinomas (mucinosos, en anillo de sello o no 

RESUMEN

Las neoplasias mucinosas apendiculares son 
hallazgos poco frecuentes definidos por una 
acumulación de moco dentro del apéndice cecal, 
topográficamente pueden ubicarse en la pelvis por lo 
que es frecuente que inicialmente sean diag-
nosticados como tumores de origen ovárico o 
tubárico. Es importante tener en cuenta las neo-
plasias mucinosas apendiculares porque pueden 
evolucionar a pseudomixomas peritoneales como 
consecuencia de una perforación del apéndice. Se 
presenta el caso de una mujer de 69 años sin 
sintomatología en quien inicialmente se diagnosticó 
una formación quística de origen anexial mediante 
estudios imagenológicos. En el acto quirúrgico se 
constató la formación en topografía pélvica pero 
siendo esta de origen apendicular. La masa era 
susceptible de resección y se extirpó sin com-
plicaciones. El examen anatomopatológico micros-
cópico reveló una neoplasia mucinosa apendicular 
de alto grado que surgía en un fondo de neoplasia 
mucinosa apendicular de bajo grado. Este caso 
demuestra la necesidad de incluir las neoplasias 
mucinosas apendiculares entre los diagnósticos 
diferenciales de las masas quísticas pélvicas.

Palabras clave: Neoplasia mucinosa apendicular 
de alto grado, Tumor pélvico  

ABSTRACT

Mucinous neoplasms of the appendix are rare 
findings characterized by an accumulation of mucus

Este es un artículo publicado en acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons

 
 

 
 

 

 

1 2 Dimas Vicente Acuña Appleyard    ,  Waldor Eduardo Acuña Appleyard     ,  
1Gustavo Adolfo Brítez Arbués

Neoplasia mucinosa apendicular simulando tumoración anexial 

Mucinous neoplasm of the appendix mimicking an adnexal tumor

 

 

1Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social. Hospital Materno Infantil San Pablo.  Asunción, 
Paraguay.
2
Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social. Hospital General de Luque.  Asunción, Paraguay. 

Reporte de un caso

Ginecología Obstetricia. 2023; 2 (1):045-048

Ginecología - Obstetricia. Revista oficial de la Federación Paraguaya de Ginecología y Obstetricia

ISSN en línea  2958-5414

45

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://orcid.org/0000-0003-4867-1260
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://orcid.org/0000-0002-7063-7774
https://orcid.org/0009-0004-2038-0247


mucinosos) constituyen aproximadamente el 20% 
de estos tumores. La neoplasia mucinosa apen-
dicular primaria es una enfermedad rara con una 
incidencia aproximada del 0,5% de todos los 
tumores gastrointestinales. En las últimas décadas, 
el término neoplasia mucinosa apendicular de bajo 
grado se ha generalizado para designar una 
neoplasia mucinosa del apéndice cecal carac-
terizada por células columnares mucinosas, rasgos 
citológicos de bajo grado e invasión de la pared 
apendicular que, cuando perfora el apéndice, puede 
dar lugar a depósitos tumorales mucinosos celulares 
distribuidos por todo el peritoneo, conocidos como 

(1-5)pseudomixoma peritoneal.  

 También se introdujo el término neoplasia 
mucinosa apendicular de alto grado para los tumores 
con características arquitectónicas similares, pero 
con atipia citológica inequívoca de alto grado, al 
menos focalmente. Las características típicas de 
estos tumores, incluyen la pérdida de la muscularis 
mucosae; fibrosis submucosa; invasión de la pared; 
disección de mucina en la pared; crecimiento 
epitelial velloso, ondulado o aplanado; ruptura 
apendicular; y/o células epiteliales mucinosas o 
mucina más allá del apéndice cecal. La gran mayoría 
de las neoplasias mucinosas apendiculares son de 
bajo grado, y la mayoría de los tumores con citología 
de alto grado demostrarán un patrón de tipo 
infiltrativo; por lo tanto, las neoplasias mucinosas 
apendiculares de alto grado restringidas al apéndice 
y sin afectación de otras estructuras son poco 
frecuentes. Antes de la introducción del término, los 
tumores con patron infiltrante y citología de alto 
grado se clasificaban como adenomas con displasia 
de alto grado o severa, adenocarcinoma intra-
mucoso, adenocarcinoma mucinoso o cistoade-

(5-8)
nocarcinoma. 

 La rareza de la enfermedad, la falta de 
biomarcadores tumorales específicos y la limitada 
información proporcionada por la ecografía, la 
tomografía computarizada y la resonancia mag-
nética dificultan el diagnóstico correcto antes de la 
cirugía. Dado que estas neoplasias rara vez se 
sospechan en el preoperatorio, pueden ser detec-
tadas inicialmente por un ginecólogo ya en el acto 
quirúrgico. Aunque el tratamiento de la neoplasia 
mucinosa apendicular no está bien definido, ya que 
existen controversias sobre el rol de la cirugía y el 
papel de la quimioterapia, un manejo adecuado ante 
el hallazgo incidental de esta condición es fun-
damental para el pronóstico y sobrevida de las 
pacientes. La evolución clínica de la neoplasia 
mucinosa apendicular parece estar determinada  
por el estadio en el momento del diagnóstico, 

 así como por las características histológicas que 
reflejan la diferenciación celular. La ascitis mucinosa 
indica un estadio avanzado que presagia peores 
resultados de la enfermedad. La diferenciación 
histológica ha adquirido una importancia vital, ya que 
los tumores apendiculares productores de mucina 
bien diferenciados tienen claramente un mejor 
pronóstico que los tumores mal diferenciados. Por lo 
tanto, se reporta el caso de una mujer con neoplasia 
mucinosa apendicular de alto grado primaria 
diagnosticada en primera instancia como tumor 

(4,9,10)anexial primario.  

REPORTE CLÍNICO DEL CASO

 Se reporta el caso de una mujer de 69 años. 
Conocida portadora de hipertensión arterial crónica, 
dislipidemia y trastorno depresivo en tratamiento y 
seguimiento con facultativos, también conocida 
portadora de miomas uterinos sin sintomatología 
clínica relacionada al cuadro. Acude a control 
ginecológico de rutina donde no se constata 
anormalidad alguna al examen físico, estudios 
laboratoriales en rango normal, citología cervi-
couterina normal. A la ecografía ginecológica trans-
vaginal se describe miomas uterinos ya visualizados 
en controles previos y en topografía anexial derecha 
se constata una imagen compatible con apelo-
tonamiento de asas motivo por el cual se solicita una 
resonancia magnética nuclear que informa una 
imagen en topografía anexial derecha de 69 x 58 mm 
de contenido mixto que podría corresponder a 
trompa uterina dilatada. Se plantea laparoscopía 
diagnóstica por considerarse pre-operatoriamente 
que el tumor es resecable.

 En el acto quirúrgico se constata el útero 
miomatoso y ambos anexos de aspecto conservado, 
el apéndice cecal de unos 8 cm de longitud, con 
dilatación en los dos tercios distales y adherencias 
laxas a la hoja anterior del ligamento ancho del lado 
derecho, la base del apéndice, sin embargo, se 
encontraba sin alteraciones macroscópicas. 
(Figuras. 1 y 2) Por lo que se procedió a apendi-
cectomía mediante ligadura de base apendicular con 
clips metálicos previa adhesiolisis y anexectomía 
bilateral. Se procedió a la extracción de la pieza 
opertoria en bolsa laparoscópica para evitar el 
contacto del tumor con otras estructuras. La pieza 
operatoria fue derivada a estudio patológico 
extemporáneo donde se sugiere el diagnóstico de 
una neoplasia mucinosa apendicular de alto grado 
sin hallazgos patológicos a nivel anexial.

 El diagnóstico fue confirmado en el estudio 
diferido donde además se informa dilatación de los 
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tres cuartos distales del apéndice cecal con su-
perficie externa lisa sin fibrina, moco ni evidencias de 
rotura en la pieza operatoria y en margen quirúrgico, 
en relación con clips metálicos, epitelio con displasia 
de alto grado y focos de invasión infiltrativa 
submucosa por lo que la paciente es derivada a 
cirujano general quien procede a hemicolectomía 
derecha. En la pieza operatoria de dicha inter-
vención no se evidencia displasia en la mucosa 
colónica del área del ostium apendicular y se plantea 
seguimiento rutinario de la paciente sin reque-
rimiento de tratamiento coadyuvante.

 amplias e incluyen apendicitisrota, cistoadenoma 
mucinoso, linfoma, carcinoma cecal, patología 
ovárica y de las trompas de Falopio que pueden 
simular neoplasias mucinosas apendiculares más 
pequeñas. En un estudio retrospectivo en el 
Departamento de Oncología Ginecológica, del 
Centro de Cáncer de Shanghai de la Universidad de 
Fudan, investigaron a 65 pacientes, donde pre-
operatoriamente todas fueron diagnosticadas 
erróneamente como tumores de ováricos y encon-
traron como diagnóstico final a la neoplasia muci-
nosa apendicular de bajo grado en un 64,14%. La 
clasificación de las neoplasias mucinosas del 
apéndice es controvertida y se han utilizado 
diferentes terminologías para describir estas le-
siones. Recientes esfuerzos para crear un sistema 
de denominación consensuado han llevado al de- 
sarrollo de un sistema de clasificación que incluyen 
las neoplasias mucinosas apendiculares de bajo 
grado, las de alto grado y los adenocarcinomas 
mucinosos. El diagnóstico preoperatorio no siempre 
resulta sencillo por lo que en muchas ocasiones el 
diagnóstico se realiza durante el acto quirúrgi-

(4,11,12,13,14)co.   

 En cuanto al manejo, para las neoplasias 
mucinosas apendiculares no invasivas, se reco-
mienda una resección mesoapendicular amplia para 
evaluar la diseminación ganglionar. Además, debe 
considerarse la hemicolectomía derecha en caso de 
márgenes positivos, tamaño tumoral igual o superior 
a 2 cm o tumores con histología de alto grado. Los 
ginecólogos deben estar en conocimiento de esta 
entidad ya que podría presentarse como hallazgo 
intraoperatorio de mujeres sometidas a cirugía por 
diagnóstico preoperatorio de condiciones gine-
cológicas anexiales. El manejo multidisciplinario es 
clave ya que el pronóstico y sobrevida de estas 
mujeres depende en gran medida de el manejo 
quirúrgico inicial de la lesión con resección de la 
totalidad de la tumoración cuando es posible y sin 

(4,15)rotura ni diseminación del contenido apendicular.
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Figura 1: Hallazgo operatorio: relación del apéndice 

cecal con el útero y anexo derecho. 

Figura 2: Hallazgo operatorio: apéndice cecal con 

sus dos tercios distales dilatados 

DISCUSIÓN

 Las neoplasias mucinosas apendiculares 
constituyen un grupo heterogéneo de neoplasias 
que van desde el simple mucocele hasta el complejo 
pseudomixoma peritoneal. Los diagnósticos diferen-
ciales de una lesión quística abdominopélvica son 
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