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Resumo

Os autores revéem os critérios irnagiologicos de cinco casos clinicos, onde o diagnéstico de envolvimenio apendicular por neoplasias
mucinosas foi achado intra-operatério, A propdsito, chamam a atengdo para a interpretacio imagiolégica das lesdes “quisticas”,
localizadas na fossailiaca direita, em mulheres no apendicectomizadas, e alertam para que a origem no apéndice seja sempre ponderada,

quando a dependéncia das estruturas anexiais nao fique claramente esclarecida.
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Abstract

The authors revised the imagiological findings of five clinical cases, where mucinous appendiceal lesions were diagnosis during
laparotomy. Especiatly attention should be takén on the interpretation of imagiological in non-appendectomy female patients with
cystic strutures localised in the right lower quadrant. Differential diagnosis with adnexal lesions are established.
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Introduciao

As lesdes quisticas do apéndice sdo uma entidade clinica
rara |1, 2] e frequentemente “esquecida” no diagndstico
diferencial da patologia da fossa ilfaca direita (FID) [3].
Tém uma incidéncia estimada em 0,25% das
apendicectomtas [4, 53] idade média de 55 anos, aparente
predilec¢do pelo sexo feminino [3] e o diagndstico correcto
raramente € feito com base nos achados clinicos ou
imagiolégicos [6] . Até muito recentemente, o seu
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reconhecimento fol intra-operatério e ocasional [7], por
cirurgias do foro genito-urindrio, colecistectomias,
apendicectomias ou laparotomias exploradoras (na
sequéncia de dor, massa ou “empastamento” na FID).
Na maioria dos casos descritos [3, 5, 8], a apresentagio
ecogrdafica usval foi de massa com 5/6 cm,
predominantemente hipoecogénica, heterogénea, por
vezes calcificada [9, 10], bem delimitada, com espessura
parietal inferior a 6 mm. Frequentemente condicionam
efeito de massa sobre as estruturas digestivas adjacentes
¢ pode ser respensdvel por alteragdes nos exames
radioldgicos cldssicos (critérios de Euphrat-1947 [11, 12]:
desvio interno do cego, depdsitos de célcio nas paredes,
auséncia de preenchimento total apendicular).
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Os achados tomodensitométricos [3, 6, 8] identificam
massa polar cecal, encapsulada, com baixa densidade, por
vezes com septagtes/calcificagGes, podendo estar aderente
as ansas do delgado. A existéncia de lesao nodular.
captante de contraste endovenoso, na parede da massa
pode ser um achado sugestivo de malignidade [8].
Actualmente, a divolgagio crescente da ecografia nu
avaliagéio ginecolégica de rotina, ao fazer a andlise da
pelve (via supra-pibica), permite a detecg@o pré-operatdria
em fases mais precoces e, sempre que feito o diagnostico,
orientar o acto cirirgico.,

Apresentam-se cinco casos, onde o diagnéstico de lesio
apendicular foi efectuado no decorrer da cirurgia,
tendo-se a posteriori efectuado a revisdo dos aspectos
imagiologicos que estiveram na origem da intervengao.

Caso 1

Mulher de 55 anos de idade, a quem foi detectada, em
ecografia pélvica de rotina, massa anexial mista direita.
tendo sido referenciada para o Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa (IPO).

Realizou ecografia e tomografia axial computorizada (TC)
pélvicas, que detectaram formagio quistica, em topografia
anterior aos vasos iliacos externos direitos, com 4 cm de
maior eixo, de provavel origem anexial. sende proposto
controlo evolutivo.

Nos estudos ecograficos efectuados posteriormente, para
além da formag@o quistica descrita, foi detectado liquido
no fundo de saco de Douglas, sugerindo agravamento,
pelo que foi proposto a realizagio de nova TC (executada
dois meses apds a primeira).

Este exame reconheceu a lesdo quistica inicial. com
caracteristicas morfolOgicas e dimensdes sobreponiveis,
que foi agora interpretada como quisto de duplicagio
intestinal ao se aperceber a sua independéncia do ovario
¢ proximidade com as estruturas digestivas (Fig. 1). Uma
vez que permanecia liguido no fundo de saco de Douglas,
em volume considerdvel, para o qual ndo havia explicagio
etiopatogénica, foi recomendada a exploragio cirtirgica.
Durante o acto operatério reconheceu-se a origem
apendicular da lesdo quistica, tendo-se procedido a
apendicectomia, com histerectomia total e anexectomia
bilateral.

O resultado andtomo-patolégico foi de cistadenoma
mucinoeso do apéndice com coleccoes de muco no
peritoneu pélvico.

Caso 2

Mulher de 56 anos, com antecedentes de carcinoma do
colo do itero, estadio IB, submetida a conizacao,
curieterapia e radioterapia externa no IPO. No contexto
do seguimento aos seis anos, até ai sem evidéncia de
recidiva loco-regional ou a distincia, realiza TC
abdomino-pélvica que detecta vdrias colecgdes
hipodensas, com densidade hidrica, em localizagdo
periuterina bilateral ¢ nomeadamente no fundo de saco
de Douglas, junto aos vasos iliacos esquerdos, inexistentes
nas documentagdes anteriores. Foi colocada a hipdiese
diagnostica de liquido ascitico colectado. Nesta altura
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Fig.l - A - TC de 30/09/96. B ¢ C - TC de 17/06/98. Na figura B
percebe-se a independéneia da formagio quistica relativamente ao avirio
direito. A figura C mostra a relagio proxima com as estruturas digestivas
¢ a presenga de liquido intraperitoneal. O interesse da figura A estd em
demonstrar alguma mobiiidade topografica da lesao, levantando suspeita
para a sua origem em estruturas mavels caomo sio as digestivas,

continua assintomdtica, com exame objectivo sem
alteracoes valorizaveis, com marcadores tumorais (CEA,
SCC e CA 125) dentro dos parimetros da normalidade e
sem evidéncia imagioldgica de recidiva local ou de
adenopatias nos territorios lombo-adrticos, ilio-pélvicos
ou inguinais.

A ecografia pélvica por via supra-pibica e com sonda
endovaginal, realizada em sequéncia, detecta, em situacio
retrouterina, imagem lenticular, liguida, ndo pura, com
septagdes internas, que parece favordvel a existéncia de
liguido ascitico colectado. A drea anexial esquerda, por
via supra-pubica, apresenta-se grosseiramente aumentada



de volume, mul circunscrita em relagdo as estruturas
adjacentes e com composicdo interna de dificil
interpretacio. Por abordagem endovuginal, encontra-se
imagem que podera corresponder ao ovirio esquerdo,
solida e homogénea, com aproximadamente 37 cc, e que,
pela sua caracterizagdo, nio parece corresponder
imagem que se apreciou por via supra-pubica, pois esta
tinha uma posigido mais alta e provavelmente nio
explordvel por via endovaginal, até*porque a doente
apresentava alguma atrofia vaginal (radioterapia
endocavitaria anterior), que dificultou a introducio da
sonda nos fundos de saco vaginais. Assim, com base ainda
na interpretagao supra-ptibica, foi sugerido gue o contetido
liquido anexial esquerdo estivesse colectado no peritoneu,
ou em alternativa, correspondesse a hidrossalpinge.
Nova reavaliago ecogréfica, efectuada trés meses depois,
descreve na drea anexial direita uma estrutura tubuliforme,
com finos septos, anecogénica, interpretada como pequena
hidrossalpinge. Em relagio 4 drea anexial esquerda
continuou a ser visualizada uma estrutura complexa, com
dreas quisticas e uma 4rea solida, com 3,6 cm de diametro.
Os maiores eixos desta massa foram avaliados em 5,8 cm
x 6,7 cm x 5,6 cm, a que corresponde um volume de 119
cc (Fig. 2). Considerada suspeita, sugeriu-se a sua
verificagio histologica.

A TC abdomino-pélvica, realizada para melhor
caracterizagdo pré-operatéria, revela aspectos um pouco
mais exuberantes em relagdo 4 que fora efectuada quairo
meses antes. As alteragdes envolvendo as dreas anexiuis
sao reinterpretadas como processos de salpingitef
hidrossalpinge, encontrando-se liguido ascitico no fundo
de saco de Douglas e nas goteiras parieto-colicas
(Fig. 3). Novamente sem adenapatias lombo-adrticas,
ilio-pélvicas ou inguinais, e sem tradugao de recidiva local
da lesdo neopldsica de base.

Dois meses depots é submetida 4 laparotemia exploradora,
com histerectomia total, anexectomia bilateral,
apendicectomta e omentectomid. No decurso da cirurgia
foi detectada patologia do apéndice e o diagnéstico
andtomo-patoldgico foi de adenocarcinoma mucinoso do
apéndice ileo-cecal, com metdstase no ovdrio esquerdo,
extensdo ae colo uterino e pseudomixoma perifoneal.
Dada a nfio existéncia de tumor residual, foi decidido,
em consulta multidisciplinar, manter 4 doente apenas em
vigildncia, sem indicagdo para hemticolectomia direita.
atendendo ao processo de disseminagio instalado.

Caso 3

Mulher de 82 anos, enviada ao IPO de Lisboa por
carcinoma da vulva, portadora de TC de estadiamento
referindo lesao quistica do anexo direito. Feita ecografia
pélvica, por via supra-pibica, confirma-se na cavidade
pélvica uma imagem quistica, pura, com 12 em x 7 cm x
7 cm, de morfologia oval, apresentando alguma
maobilidade espacial intra-pélvica, consoante o grau de
replecdo vesical (Fig. 4).

A doente € submetida a vulvectomia radical e €
apendicectomizada, documentando-se o apéndice ileo-
cecal com 13 cm de comprimento, dilatado e tumefacto,
com parede brilhante, lisa e regular, que em secc¢io
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Fig. 2 - A - Aspectos ecogrificos da drea anexial direita, demonstrando
estrutura tuboliforme preenchida com pequena quantidade de liquido ¢
interpretada como hidrossalpinge; B - Area anexial esquerda por ecografia
endovaginal, onde é clara a morfologia complexa com componente s6lido
volumoso e vegetante, e dreas guisticas; C e I» - Liquido, colectado no
fundo de saco de Douglas e nus dreas anexiais, observado em TC realizada
4% h apds a ecografia das imagens A e B. As hipiteses diagnosticas
oscilaram entre ascite colectada e hidrossalpinges, cursando isoladas ou
em ass0ctagio.
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Fig.3- A - TC de 18/05/95; B - TC de 15/07/97. C - TCde 05/11/97. Em
andlise retrospectiva, apos o diagndstico cirirgico e andtomo-patolégico, €
identificada estrutura tubuliforme na FID, com densidade hidrica ¢ em
continuidade com o cego, que vem aumentando paulatinamente as suas
dimensiies, e que comespande ao tumor mucinoso do apéndice.

apresenta todo o limen preenchido por muco (Fig. 3).
Nio se identificou, no exame macroscopico da pega
cinirgica, qualquer formagio sélida ou irregularidade na
parede. O diagndstico histolégico definitivo foi de
cistadenoma mucinoso do apéndice, sem rotura da parede
do drgio.

Caso 4

Doente do sexo feminino, de 53 anos de idade,
assintomitica, que apos estudo ecografico ginecolGgico
de rotina € enviada ao [PO, por “massa quistica ndo pura”
da FID (Fig. 6}, em posiciio alta, dolorosa a compressio
com a sonda ecogrifica abdominal, medindo 7.7 cm x
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Fig. 4 - Ecografia pélvica pré-operatdnia revelando volumosa lesio quistica
pura.
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Fig. 5 - Aspecto macroscopico do apéndice ileo-cecal. em secgio
longitudinal, distendide por scumulagio anormal de muco.

3.5 cm de maiores eixos, ndo visualizada na abordagem
ecografica por via transvaginal.

E também portadora de TC abdomino-pélvica. onde estd
documentada lesiio quisticu em forma de “salsicha”™, em
contiguidade ao complexo ileo-cecal, com parede fina e
regular, com captagio uniforme do contraste endovenoso,
sem nodulos parietais e com conteddo de densidade
hidrica ndo pura ( Fig. 7).

Proposta para laparotomia exploradora, por suspeita de
lesio quistica do anexo direito, tem diagndstico
intra-operatorio de mucocelo do apéndice ileo-cecal
(Fig. 8), cujo resultado andtomo-patoldgico foi de
cistadenoma mucinoso,
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Fig. 6 - A ecografia pélvica demonstra imagem ovéide, quistica, com ecos
endoluminais, com 7,7 ¢m x 3.5 ¢m de maiores eixos, localizada 2 drea
anexial direita.em topografia alta e upenas visualizada na abordagem
supra-pabica,

¥

7-A,B,C,D,Ee F- A TC pélvica identilica lesiiv quistica. em forma
“salsicha”, em contiguidade com o complexo ileo-cecal.

Fig.7-C,D,EeF
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Fig. 8- A ¢ B - Aspecto macroscopico do apéndice ileo-cecal e em secgio
longitudinal. preenchido por substfincia gelatinosa,

Caso' 5

Doente de 58 anos, com o diagnéstico de carcinoma
pavimento-celular do colo do titero, € enviada a consulta
de Ginecologia do IPO, munida de TC abdomino-pélvica
e ecografia pélvica.

Ao exame ginecoldgico o colo, de consisténcia dura,
apresentava 3 cm de diametro e lesiio sangrante no ldbio
posterior. Encontravam-se paramétrios livres e nio se
fazia a individualizagio do corpo do dtero nem dos unexos.
Clinicamente o tumor foi classificado no estadio I A,
No relatério da TC abdomino-pélvicu hi referéncia, na
drea anexial direita, a uma lesdo de secgdo oval, com 7
cm de maior eixo, hipodensa, que foi interpretada como
de provavel origem anexial (Fig. 9) e sugerida valorizagiio
por ecografia.

A ecografia pélvica realizada em sequéncia, incluindo
abordagem endovaginal, confirma a presenca de massa
anexial direita, quistica, com § em x 2,2 cm de muiores
cixos, & coloca como hipdteses de diagndstico quisto do
ovirio dircito e hidrossalpinge,

Na consulta de decisao terapéutica, face & existénciu desta
imagemn, foi tido em consideracio o envolvimento
patoldgico do anexo direito e, a doente € proposta para
curieterapia seguida de histerectomia radical, com
anexectomia bilateral, linfadenectomia pélvica total e
lombo-adrtica selectiva, em alternativa a0 protocolo
habitual do tratamento de tumores do colo do dtero em
estadio 1 A (curieterapia e radioterapia externa).

No decursa da laparotomia identificou-se apéndice
ileo-cecal distendido. com 7 ¢m de comprimento e 3 cm
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Fig. 9 - A e B - TC pélvica evidenciando lesdio sacular, hipodensa. com
parede fina e regular projectada & drea anexial direita.

de secc¢ilo transversal, contendo no interior substiincia
gelatinosa e com espessura parietal inferior ao habitual.
O diagnostico histoldgico definitivo foi de mucocelo do
apéndice ileo-cecal, sem alteragdes da parede de natureza
neopldsica, hiperplasica nem inflamatéria,

Nio se identificou tecido de neoplasia residual no colo
do itero, nem metistases em nenhum dos géinglios
estudados,

Discussao

Nos tumores mucinosos do apéndice o diagnéstico
pré-operatorio € util [8] na medida em que orienta a
cuidadosa mobilizagdo apendicular durante o acto
cirdrgico [13], que se revela de particular importincia
nas lesoes grandes e nas neoplasias malignas, reduzindo
a possibilidade de rotura com disseminag¢do peritoneal
L5, 14]. Estas neoplasias estdo por vezes associadas a
pseudomixoma peritoneal (PMP) (4, 15, 16].

A ecografia de cavidade pélvica. possibilita geralmente a
deteccio destes tumores, mas nem sempre determina a
sua correcta localizacio. A TC demonstra melhor a
anatomia regional e a4 extensio da lesio, mas mantém-se,
na maioria dos casos, omissa em relagdo  sua topografia
correcta. O tumor apresenta-se como uma massa
hipodensa na TC e hipo/anecogénica na ecografia
{a ecogenicidade interna estd fundamentalmente
relacionada com as interfaces acusticas. dependentes da
composicio de mucina (5] ), delimitada das estruturas
adjacentes, eventualmente com calcificagdes curvilineas
na FID.




E importante excluir pré-operatoriamente a coexisténcia
de outras neoplasias mucinosas sincrones [17],
nomeadamente do ovirio ¢ do cdlon (estimada em 21%)
[8. I8], que guando aparecem associadas suscitam
dividas, quanto & sua natureza independente ou origem
metastatica [19, 20]. Os estudos genéticos |21, 22] ¢
imunohistoquimicos [20] nas pecas operatdrias , com as
citoqueratinas (nomeadamente a CK7 ¢ a CK20) [13, 22],
t€m sido desenvolvidos como igntativa de responder a
este problema.

O cistadenocarcinoma mucinoso ocupa, entre 0s mores
malignos do apéndice, o terceiro lugar de frequéncia,
depois dos tumores carcindides e dos adenocarcindides,
sendo seguido pelos linfomas. Os tumores malignos séo
raros e histologicamente semelhantes aos que aparecem
no intestino em geral. No entanto, a frequéncia dos
tumores primdrios ¢ a apresentagao clinica, dos tumores
sintomdticos, sio diferentes.

A existéncia de PMP faz pressupor a presenca de colecgdes
de material mucinoso, localizadas ou difusamente
disseminadas no peritoneu [4, 5] associadas a entidades
benignas [23-25] ou malignas, embora haja autores que
defendam que o termo PMP deva ser reservado apenas
para os doentes com carcinoma |5, 16, 26-30]sendo
também discutivel a obrigatoriedade da presenga de
células epiteliais [31) . A origem do tumor primdrio ¢é
geralmente o ovdrio ou o apéndice {25. 32], mas também,
ainda que em menor grau, o pincreas, 0 estomigo, o
colon, o corpo uterino, o iraco, o canal onfalo-mesentérico
ou o canal biliar comum [16, 26, 31, 33] .

Mas nem toda a massa quistica envolvendo o apéndice
corresponderd a uma lesdo com origem neopldsica. O
termo, puramente descritivo, das massas quisticas simples
- mucocelo - tem vdrios mecanismos de formagao (8, 17,
22, 29| (influmatdrio; hiperplasico; neoplasico; benigno
- cistudenoma mucinoso ¢ maligno - cistadenocarcinoma
mucinoso) e contém em si diagnostico diferencial extenso
[3, 6 |, com lesdes retro e intra-peritoneais (Quadro 1).

Quadro 1 - Lesoes retro e intra-peritoneais

quisto do ovirio
cistadenocarcinoma do ovdrio
hidrossalpinge

linfocelo

quisto de duplicagdo entérico
hematomastumor mesentérico
abcesso abdeminal

quisto renal

pseudoquisto pancreatico

Conclusao

Perante massas quisticas da FID, em doentes nio
apendicectomizadas, é mandatdrio excluir patologia do
apéndice (neopldsica ou nio, benigna, “borderline™ ou
maligna), Estas lesbes, com frequéncia assintomdticas nos
estadios precoces, sdo hoje em dia e acidentalmente
detectadas pela Imagiologia, na presenca de massa

hipoecogénica, identificada no decurso duma ecografia
pélvica, sobretudo quando a origem genital encontra
dividas e discordancias entre os diferentes operadores e
as vdrias técnicas imagioldgicas que serdo realizadas em
sequéncia.

O diagnéstico pré-operatério € importante, porque
algumas destas lesdes 1€m natureza maligna
(cistadenocarcinoma), e a sua identificagfo precoce reduz
aincidéncia de PMP, resultante da contaminago gue pode
ocorrer durante o acto cirdrgico. Por este motivo a
laparoscopia estd formalmente contraindicada [34 ].

A associagio dos tumores mucinosos do apéndice com
wmores do ovirio/célon ascendente, interpretados como
“metastdticos”, é frequente (estimada em 21%). A
natureza primdria ou secunddria das lesdes continua a
suscitar controvérsia, mas os estudos genéticos e
imunohistoquimicos favorecem o apéndice ileo-cecal
como neoplasia primdria, na maioria dos casos. No
entanto, € razodvel pensar que possa existir associagio
de tumores primdrios, sincrénica ou metacrénica,
traduzindo uma susceptibilidade individual a estimulos
neopldsicos ainda desconhecidos.
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