TORSAO DE MUCOCELO APENDICULAR
Uma complicacao rara CIRURGIA
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INTRODUCAO

O mucocelo apendicular € uma dilatagao quistica do lumen do apéndice ileocecal, que resulta da acumulagao anomala de muco no seu interior.
E uma entidade rara, encontrada em cerca de 0,2% de todas as apendicectomias, € na maioria dos casos € infra-centimeétrica.
Do ponto de vista histopatologico, o0 mucocelo apendicular pode ser classificado em quatro categorias: quisto de retencao simples, hiperplasia
mucosa difusa ou focal, cistoadenoma ou cistoadenocarcinoma.

A torsao do mucocelo apendicular € uma complicacao extremamente rara e poucos casos estao descritos na literatura.
O tratamento de um mucocelo apendicular é cirurgico e na maioria dos casos € suficiente a realizacao de uma apendicectomia. A ruptura do
apéndice ileocecal deve ser evitada a todo o custo, pelo risco de desenvolvimento de um pseudomixoma peritoneal, que € a complicacao
mais temida e que esta associada a um pior prognastico.

Pode estar associado a outras neoplasias, nomeadamente do colon e ovario, que devem ser excluidas. O prognostico € bastante bom nos
casos de lesoes benignas.

CASO CLINICO

Identificacao O quadro clinico foi interpretado como uma apendicite aguda e foi proposta
J.M.F.R., 69 anos, sexo masculino cirurgia ao doente.

Antecedentes Pessoais Cirurgia - Fig. 1

Neoplasia da prostata em hormonoterapia e patologia valvular cardiaca Detectada uma torsao de um provavel mucocelo apendicular e foi realizada uma

apendicectomia.

Historia da Doenca Actual

Quadro de dor abdominal com inicio nos quadrantes inferiores do abdomen e  Evolucao

gue no mesmo dia passou para a fossa iliaca direita (FID), com 6 dias de evolucao. O pos-operatorio decorreu sem intercorréncias. Teve alta ao 3° dia pos-operatorio.
Realizou uma colonoscopia total em ambulatorio que foi normal.

Exame Objectivo

Abdomen - distendido e timpanizado. Dor e defesa na FID. Anatomia Patologica - Fig. 2
Neoplasia mucinosa do apéndice ileocecal com transformacao adenomatosa
Exames Auxiliares de Diagnoéstico com displasia de baixo grau (12cm).
Estudo analitico - elevacao da PCR (172,0mg/L). Sem outras alteracoes de
relevo.
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Fig. 2 A - Anatomia Patologica - Mucosa com
extensas areas desprovidas de epitélico e

calcificacoes. Observam-se colecc¢gdes de muco
na espessura da parede e um infiltrado inflamatorio.
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Fig. 2 B - Anatomia Patoldgica - O epitélio

apresenta transformacao adenomatosa com displasia

de baixo grau. Observam-se também coleccdes de

Muco na espessura da parede.

Sem ganglios isolados. Sem imagens de invasao
Fig. 1 - Cirurgia - Detectada uma torsao de um provavel mucocelo apendicular. Realizada a apendicectomia. Abertura da peca cirirgica com evidéncia de muco no seu interior. vascular. Margens cirurgicas livres de neoplasia.
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