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RELATO DE CASO

Mucocele de apéndice vermiforme em paciente com cancer
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Mucocele of the vermiform appendix in patients with gastric cancer
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Introducéo

Introducdo: Mucocele é uma dilatacéo obstrutiva do apéndice vermiforme acompanhada de acumulo ¢
material mucinoso, sendo encontrada em 0,2% a 0,4% das apendicectomias redpizadastacéo do
caso:Paciente de 61 anos, diagnosticado com mucocele em exames de acompanhamento de pds-opera
tardio de Gastrectomia subtotal decorrente de adenocarcinoma gastrico. O diagndstico de mucoc
apendicular é, na maioria das vezes, acidental durante cirurgias ou por realizacao de exames de imagen
outros motivos, em virtude da apresentacéo clinica pobre e inespecifica. Sdo conhecidas associacde
mucocele de apéndice com o cancer colorretal, tumores malignos da mama, ovario, préstata, bexiga, rir
endomeétrio, entretanto, ndo ha relato na literatura de associacdo com tumores gastricos. O tratamen
cirdrgico com apendicectomia para os casos benignos e ileocolectomia direita para n€agplalsiséo:

No caso relatado o diagnéstico foi sugerido pela tomografia e confirmado pela cirurgia. Em funcéo d
associacao da mucocele com outras neoplasias é importante a investigacado desta associacédo na ho
diagnostico.

Mucocele Apéndice; Neoplasias Gastricas; Cistadenoma Muciadenocarcinoma Mucinoso.

Introduction: Mucocele is an obstructive dilation of the appendix resulting in accumulation of mucinous
material. Itis usually found in 0.2 % to 0.4 % of the performed appendect@amsReport: The patient is

a 61-years-old male who was diagnosed with mucocele during his follow-up examinations after bein
submitted to a subtotal gastrectomy caused by gastric adenocarcinoma. The diagnosis of appendicL
mucocele most often occurs by chance during the surgical procedure or by high-resolution imaging exar
frequently required in cases of poor and nonspecific clinical evaluation. There are in the medical literatur
well documented associations of mucocele of the appendix with colorectal, caalignant tumors of the
breast, ovaryprostate, bladdekidney and endometrium. Howeveo the best of our knowledge there is

no report in medical literature describing its association with gastric tumors. The available treatment i
surgical with appendectomy applied to benign cases and right ileocolectomy applied to different cases
neoplasiasConclusion: In the present study the diagnosis of mucocele of the appendix was detected by
CT analysis and it was confirmed by surgical procedure. Due to the association of mucocele with oth
neoplasms it is highly recommended to investigate this association at the time of the diagnosis.

MucoceleAppendix; $omach Neoplasms; Mucinous CystadenpMacinousAdenocarcinoma.

Mucocele € um termo inespecifico utilizado para descrevefignores mucinosos do apéndice pode variar desde uma mucocele
dilatagé@o obstrutiva do apéndice vermiforme acompanhag@cua a um adenocarcinoma secretor de mucina.

por acumulo de material mucino$d. Inicialmente descrito A dilatagéo do apéndice vermiforme é secundéria ao acimulo das
por Rokitansky em 1842 e denominada por Feren em‘876 secrecées mucinosas decorrentes de obstrugéo por fecalito ou
trata-se de uma doenca rara que ocorre em 0,2% a 0,4%¢@l@ga lesdo, como um estreitamento inflamatério ou neoplasico
apendicectomias realizadés> > °. A apresentacéo desses®), Portanto, associa-se a trés fatores: obstrucdo cronica da luz,
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esterilidade do contelido e atividade secret6ria continua @mrrer disseminacao do peritdnio por células tumorais, levando
epitélio®. Foi classificada em 1940 pdfoodruf e Mc Donald  a ascite mucinosa ou pseudomixoma peritdfleRbrtanto, tal
® em benignas e malignas.mucocele apendicular pode sercomplicacdo é mais frequente com malignidade.
provocada por quatro tipos de processos patolégicos distintos:

Tipo 1: Obstrucdo da comunicacédo ceco apendicular por fecalfpresentacao do caso

ou retragdo cicatricial que se denomina mucocele simples Blaciente masculino, branco, 61 anos, aposentado, catélico e ex-
apéndice ou cisto de retencdo. Nao ha evidéncias de hiperplesimgista. Possui hipertensao arterial sistémica de base e
ou atipia da mucosa. atualmente em uso de omeprazol, enalapril, hidroclorotiazida e
Tipo 2: Hiperplasia mucosa focal ou difusa sem atipia celular dalecalciferol. Relata hernioplastia inguinal direita ha 13 anos,
mucosa do apéndice, pdlipos hiperplasticos, semelhantes safenectomia esquerda ha 12 anos.

polipos coldnicos. Mucoceles simples e hiperplasica s&wn acompanhamento em nosso servico decorrente de histéria
consideradas benignas e correspondem entre 5 a 25% dos caségia deAdenocarcinoma gastrico (pT2b pN1 pMO0), realizou
com o muco encontrado geralmente sendo acelular gastrectomia subtotal com reconstrucdo em “Y de Roux” e
Tipo 3: Cistoadenoma mucinoso com certo grau de atipia celdiafadenectomia a D2 h&a 2 anos. Realizou adjuvancia com
havendo displasia epitelial similar ao encontrado nos pélipqaimioterapia e radioterapia.

adenomatosos, correspondem entre 63 a 84% dos casos é’s&ente com queixa de dor em fossa iliaca direita esporadica,
considerados um processo patolégico de transicao. de baixa intensidade, com frequéncia aproximada de uma vez ao
Tipo 4: Cistoadenocarcinoma mucinoso, apresenta alto graundés. Relata piora com esforco fisico e melhora espontanea sem
displasia celular e invaséo estromal. Representa entre 11 a 20@tlicacao apds algumas horas, nega outras queixas.

dos casodsA disseminacdo no interior da cavidade abdomin&ealizou tomografia computadorizada (TC) de abdome total que
ocorre em 6% dos casos. mostrou apéndice vermiforme com sua por¢ao proximal
De maneira geral, os casos benignos apresentam evolu¢éo metiasiada (2,2 cm) e material com densidade de partes moles no
arrastada, enquanto as neoplasias malignas evoluem nsa&isinteriorcompativel com a hipdtese de mucocele de apéndice
rapidamente com risco maior de perfuragdo. Como complicagiigura 1). Os exames laboratoriais do paciente ndo mostravam
pode ocorrer a ruptura do apéndice por processo infeccioscatteracdes, com niveis de antigeno carcinoembriogénico (CEA)
pela distensdo com extravasamento de mucina dentroed&A19-9 normaisA colonoscopia mostrou a presenca de
cavidade peritoneal. Nos casos de cistoadenomas com mabaulamento no ceco, medindo aproximadamente 4,0 cm,
apresentando graus de displasia e cistoadenocarcinoma podeativo de compressao extrinseca.

Figura 1 A- Tomogra?a
computadorizada - Corte coronal
mostrando dilatacdo do apéndice

cecal. B - Corte transversal k

Foi realizada laparotomia exploradora que identificou o apéndi&ocecal, sem manipulagéo sobre o apéndice vermiforme (Figura
vermiforme com aumento no volume e base larga. Optou-&ke confecgdo de anastomose ileocdlica lateroterminal (Figura
pela realizagio de ileotiflectomia com retirada em bloco da regide
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Figura 3. Anastomose ileocdlica lateoterminal

Figura 4 — Abertura do ceco mostrando abaulamento da mucosa indicando o “Sinal dulc&o”.
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Ap0s término da cirurgia, realizou-se a abertura do apéndic@ eiopsia mostrou cistoadenoma mucinoso do apéndice
ceco com extravasamento de material mucinoso e visualizag&omiforme sem atipias e margem cirargica livre (Figura 5).
do abaulamento junto ao 6stio do apéndice. (Figura 4).
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Figura 5 — A- Epitélio impregnado com mucina e infiltrado inflamatério subjacente. B
- Mucosa substituida por proliferagdo epitelial neoplasica sem atipias, revestindo a
cavidade. (Aumento: 40x; Coloragao: Hematoxilina e Eosina)

O paciente apresentou boa evolucao no pdés-operatério,
recebendo alta no 8° dia. Encontra-se em bom estado geral nos
retornos ambulatoriais.

Discusséao diagnostico. Colonoscopia pode auxiliar no diagnostico pré-
A regido ileocecal pode ser acometida por inimeras doengaeratorio®, mostrando massa eritematosa com uma cratera
entre benignas e malignas. Dentre as benignas, alémceatral, correspondendo ao 6stio do apéndice, “SinAlibéo”
apendicite propriamente dita, doenca de Chron, infec¢do ofFigura 3).A puncdo com agulha deve ser evitada pelo risco
Yersinia enterocolitica, tuberculose, tiflite e actinomicose tambéla disseminaga®.

podem ser encontradas. Dentre os tumores do apéndiceonhecida a associagéo da mucocele de apéndice com o cancer
vermiforme, a mucocele corresponde a 8%, com predominioctgorretal (0 a 24%j, tumores malignos da mama e outros,
cistoadenoma mucino$d Embora os carcinoides do apéndic&omo ovario (4 a 24%), prostata, bexiga, rins e endométrio. Nao
estejam entre os mais frequentes do sistema digestoério, muftisncontrado relato na literatura da associagdo com tumores
cirurgiGes poderdo encontrar apenas uma ou duas dessas leg@gisicos. Em razdo dessa alta incidéncia de tumores colorretais
ao longo de sua carreira, havendo, portanto, a necessidadsiderdnicos ou mecatronicos, a colonoscopia € recomendada
conhecimento da doenca e sua histéria natural. em todos os pacientes com suspeita de mucocele de apéndice
A mucocele de apéndice néo apresenta predominancia entr®0® tratamento de escolha é a resseccéo cirlrgica, sendo a
sexos“® 8 sendo que alguns consideram até quatro vez&gendicectomia padrdo com retirada do mesoapéndice indicada
maior na mulhe?, com pico de incidéncia no periodo entre a §¥ara os casos benignds.colectomia direita € indicada nos

e 72 décadas de vida. E uma entidade que pode apresentaraasas de comprometimento do ceco, parte terminal do ileo ou
grande variedade de manifestacGes clinicas, podendo m@lignidade. Para alguns autores, o tratamento depende de
encontrado inclusive como um achado incidental durante wiguns fatores como integridade da parede do 6rgéo, diametro
exame de imagem por outros moti#sA sintomatologia mais da base do apéndice e achados de biopsias de congelagdo. Se
comum é a dor abdominal aguda ou cronica no quadra@atdase for menor que 2 cm, procede-se a realizagcdo de
inferior direito, de intensidade e duracdo varidveisgpendicectomia junto com o mesoapéndice e ressec¢ao parcial
principalmente quando o diametro do apéndice for superior @ ceco, incluindo o apéndice se maior que 2 Ambos

cm (7, 9). Em 25% dos casos, o paciente se apresearyiados para congelacéo, se maligno realizag&o de colectomia
assintomaticé ®. O emagrecimento € mais comum nos casahreita®.

de cistoadenocarcinoma e alguns estudos demonstr&m trabalhos mais antigos optava-se por fazer uma
correlacéo entre uma sintomatologia exuberante e um maior gagendicectomia simples nos casos suspeitos de mucocele. No
de displasia. Outros achados incluem massa palpavel, alteragganto, se o exame histopatolégico apontasse malignidade, o
do transito intestinal e anenita®1%) paciente era novamente abordado para ressecc¢éo radical do
Os achados laboratoriais geralmente s&o inespecificos, portarrjtorio acometido, aumentando a morbidade e a mortalidade,
marcadores tumorais como CEA e CA 19-9 podem estar alteradlssn de aumentar a chance de disseminacéo neoplasica. Nesses
nos casos de cistoadenocarcinofyando observado nesterelatos o tratamento inicial padréo para a mucocele de apéndice
caso. O aprimoramento dos métodos diagndsticos torngassou a ser a ileocolectomia diréit&*?. A apendicectomia
diagnéstico pré-operatério de mucocele de apéndice possil@paroscopia ndo € indicada em virtude da manipulacdo
sendo &omografia de abdome o melhor exame para estabeleagendicular e do risco de ruptura, com consequente
o diagnéstico e estimar a extensdo da do@nQutros exames disseminagao e implantes peritoneddsa hemicolectomia por
como a ultrassonografia, clister opaco podem ser Uteis videolaparoscopia pode ser realizada com cuidado, evitando-
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se a ruptura apendicular com as piri€as inflammatory bowel disease in a province of western Hungary
A sobrevida em cinco anos, nos casos benignos, é proxima Hesveen 1977-200World J Gastroenterol. 2004;10(3):404-9.
100%, e nos casos malignos € aproximadamente de 25% a 43%&occhi L, Wolff BG, Larson DR, Harrington JR. Sgical

@5 O pseudomixoma peritoneal é a pior complicacdo dmeatment of appendiceal mucocéleeh Sug. 2003:138(6):585-
cistoadenocarcinoma mucinoso e consiste no comprometimeato

peritoneal por células neoplasicas disseminadas originariasl@aHiga E, Rosai J, Pizzimbono GAlise L. Mucosal hyperplasia,
luz apendiculaf#*1%, A citorreducao associada a quimioterapianucinous cystadenoma, and mucinous cystadenocarcinoma of
intraperitoneal hipertérmica atinge taxas de sobrevida em 5 arths,appendixA re-evalutation of appendiceal mucocele. Cancer
variando de 50 a 96% em casos selecionados em qu#9@3;32(6):1525-41.

citoreducao é completa e ndo existem metéstases a distancl3-Shukunami K, Kaneshima M, Kotsuji Preoperative

19), diagnosis and radiographic findings of a freely movable
mucocele of the vermiform appendix. CAssoc Radiol J.
Concluséo 2000;51(5):281-2.

A mucocele do apéndice € uma doenca que pode ser benitgha Wheeler BR, Reddy SK, Kenwright D, Keating. JP
ou maligna com tratamento exclusivamente cirdrgico. Ogeating pseudomyxoma peritonei without heated
cuidados no intraoperatorio vao desde a manipulagéo cuidadioseaperitoneal chemotherapy—a first look in New Zealand. N
da regido ileocecal evitando a ruptura, até a escolha d&ed J.2014;127(1389):31-9.

procedimento. Para 0s casos benignos, apendicectomia padi&dNVang H,Wang X, JuY, Wang J, Zhang X, Chenyg et al.

€ indicada e para os malignos a ileocolectoidecisédo no Clinicopathological features and prognosis of pseudomyxoma
intraoperatdrio pode ser ajudada pela biopsia de congefacagperitonei. Exp Ther Med. 2014;7(1):185-90.

complicagdo mais grave é o pseudomixoma peritoneal, este sim

com sobrevida reduzida em cinco anos. No caso relatado, o

diagnéstico foi indicado pela tomografia e confirmado pelandereco para correspondéncia:

cirurgia. Quandoamucoceleédiagnosticada,sefaznecessérioB, deiro Faria L 5414 — Si0 José do Rio Preto/SP
investigar as neoplasias associadas, como mencionddp>'9adeiro manatima, —>do Jose doRio Freto

anteriormente. Porém, apenas com este caso, néo se podé ter 12090-000. E-mail: eumildo@greenvateyn.br
certeza da sua associacao especifica com o cancer gastrico:
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