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Rezumat
Mucocelul apendicular este o nozologie rară, caracterizată prin distensia lumenului prin acumulare de substanţă 

mucinoasă şi, este rareori diagnosticat preoperator. Netratat, mucocelul poate erupe conducând la dezvoltarea unei pato-
logii potenţial fatale numită pseudomixom peritoneal. Modalitatea de tratament chirurgical depinde de dimensiunile şi 
tipul histologic al mucocelului. În caz de mucocel simplu sau chistadenom mucinos este indicată apendicectomia. În caz 
de chistadenocarcinom mucinos este recomandată hemicolonectomia pe dreapta. Raportăm cazul unei paciente la care 
mucocelul apendicular a fost diagnosticat preoperator.
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Summary. Mucocele of the appendix
Mucocele of the appendix is an infrequent entity, characterized by distension of the lumen due to accumulation of 

mucoid substance and is rarely diagnosed preoperatively. If untreated, mucocele may rupture producing a potentially fatal 
entity known as pseudomyxoma peritonei. The type of surgical treatment is related to the dimensions and to histology of 
the mucocele. Appendectomy is used for simple mucocele or for cystadenoma. Right hemi-colectomy is recommended 
for cystadenocarcinoma. In this paper, we report a case of a patient in which mucocele was diagnosed preoperatively. 
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Резюме. Мукоцеле червеобразного отростка
Мукоцеле аппендикса (МА) является редко встречающейся патологией, характеризуемой расширением по-

лости червеобразного отростка из-за накопления муцинозной массы, и крайне редко выявляется предоперацион-
но. Разрыв МА сопровождается образованием псевдомиксомы брюшины с потенциальным риском летального 
исхода. Объем хирургического лечения МА зависит от размеров и гистологии мукоцеле. Аппендектомия показана 
при простых мукоцеле и при цистаденоме. При цистаденокарциноме рекомендуется выполнить правостороннюю 
гемиколэктомию. В настоящей работе, описан случай пациентки, у которой мукоцеле был диагностирован до 
операции.
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Introducere
Mucocelul apendicular (MA) este o patologie 

rară, care poate avea diverse manifestări clinice sau 
poate fi  depistat incidental în timpul unei interven-
ţii chirurgicale. Incidenţa MA este de 0,2%-0,4% din 
apendicele vermiculare înlăturate şi constituie 8% din 
toate tumorile apendicelui [1-5]. MA reprezintă o di-
latare progresivă al apendicelui în rezultatul acumulă-
rii intraluminale a substanţei mucinoase [5,6] şi poate 
fi  un proces atât benign (mucocel simplu sau chist de 
retenţie, hiperplazie a apendicelui, chistadenom mu-
cinos), cât şi malign (chistadenocarcinom mucinos). 
Diagnosticul preoperator este difi cil, însă este esenţi-
al pentru decizia de abord chirurgical optimal  pentru 

a preveni diseminarea peritoneală şi a efectua inter-
venţia oportună [5,7]. Este prezentată descrierea unui 
caz, în care MA a fost diagnosticat preoperator.

Descrierea cazului
Pacienta S. C., 56 ani, s-a adresat cu dureri în 

mezogastru şi fosa iliacă dreaptă. Din antecedente 
– histerectomie subtotală, în rest anamneza neagra-
vată. Examenul clinic a evidenţiat palpare dureroasă 
în mezogastru şi fosa iliacă dreaptă cu defans mus-
cular moderat. Testele de laborator au fost în limitele 
normei. La examenul ultrasonografi c (USG) în fosa 
iliacă dreaptă a fost depistată o formaţiune chistică 
cu contur clar, conţinut heterogen, cu dimensiunile 
80x18 mm, pereţii îngroşaţi până la 2 mm, lumenul 
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obstrucţionat de un concrement de 7 mm în diame-
tru. La tomografi a computerizată (TC) a abdomenu-
lui a fost descrisă o formaţiune tubulară cu conţinut 
heterogen (15-23 HU) şi pereţii îngroşaţi cu calcifi -
cări intramurale, cu dimensiuni 86x21 mm, cu ori-
ginea în intestinul cec, orientată spre bontul uterin 
(Fig. 1 A,B). 

A fost stabilit diagnosticul preoperator de mucocel 
apendicular şi pacienta a fost programată la interven-
ţie chirurgicală. Intraoperator a fost găsit un apendice 
vermicular mărit în dimensiuni 85x22 mm, cu bază 
îngustă. Peretele apendicelui macroscopic intact, fără 
semne de perforaţie şi depozite extraluminale a con-
ţinutului. Inspecţia cavităţii peritoneale nu a depistat 

semne de diseminare peritoneală. A fost efectuată 
apendicectomia. Examenul macroscopic al piesei re-
zecate a demonstrat în lumenul dilatat al apendicelui 
conţinut mucinos transparent (Fig. 2). 

Examenul histologic a stabilit diagnosticul de 
mucocel simplu. Perioada postoperatorie a evoluat 
fără complicaţii. La 26 de luni postoperator pacienta 
nu prezintă semne de progresare.

Discuţii
Mucocelul apendicular a fost descris pentru prima 

dată de către Rokitansky [8]. Noţiunea de „mucocel 
apendicular” include diagnosticul morfologic de mu-
cocel simplu sau chist de retenţie, hiperplazie a apen-
dicelui, chistadenom mucinos şi chistadenocarcinom 

A  
Fig. 1A,B. Tomografi a computerizată a abdomenului - formaţiune chistică 86x21 mm cu contur clar, 

conţinut heterogen, prezenţa calcifi cărilor în perete (săgeata)

Fig. 2. Apendicele înlăturat cu conţinut mucinos în lumen

B
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mucinos, cu excepţia cazurilor care au fost iniţial 
clasifi cate drept pseudomixom peritoneal [9]. Totuşi, 
recent unii autori au pus la îndoială această clasifi ca-
ţie şi terminologie din cauza evoluţiei incerte şi au 
clasifi cat neoplasmele mucinoase apendiculare fi e în 
neoplasm mucinos apendicular cu potenţial malign 
redus (low-grade appendiceal mucinous neoplasm), 
sau chistadenocarcinom mucinos în baza particulari-
tăţilor arhitectonice şi citologice [10].

În aspectul de distribuţie între sexe datele litera-
turii sunt contradictorii. Unele publicaţii raportează o 
predominare la femei [2,11], pe când altele arată o in-
cidenţă similară la ambele sexe [12,13] sau o frecven-
ţă mai înaltă la bărbaţi [1]. Distribuţia pe grupuri de 
vârstă demonstrează o incidenţă sporită în decadele a 
V-a şi a VI-a a vieţii, deşi MA poate fi  diagnosticat la 
orice vârstă [12]. Vârsta pacientei din cazul prezentat 
se încadrează în datele publicate anterior.

Mucocelul apendicular poate fi  găsit incidental în 
cadrul investigaţiilor imagistice, endoscopice sau în 
timpul laparotomiei sau laparoscopiei efectuate din 
alte motive. Unii autori raportează o rată de până la 
50% din cazuri depistate incidental, însă majoritatea 
seriilor publicate descriu durerea abdominală acută 
drept manifestare clinică principală a MA [14]. Du-
rerea acută sau cronică în fosa iliacă dreaptă este cel 
mai frecvent simptom, manifestându-se uneori prin 
formaţiune palpabilă la examenul clinic obiectiv. Alte 
manifestări atipice au fost descrise: hemoragie diges-
tivă inferioară asociată invaginării mucocelului, oclu-
zie intestinală, sepsis, fi stule, sau simptome urogeni-
tale [11,12,15-19]. În cazul descris MA s-a manifestat 
prin dureri abdominal nedefi nite şi a fost diagnosticat 
preoperator în baza datelor USG şi TC.

Tradiţional diagnosticul preoperator al MA a 
fost considerat excepţional, însă cu apariţia meto-
delor diagnostice mai specifi ce şi sensibile a sporit 
numărul cazurilor diagnosticate preoperator. Me-
toda diagnostică de primă intenţie pentru pacienţii 
cu durei abdominale acute sau formaţiuni de volum 
este USG. Ultrasonografi a arată formaţiuni chistice 
cu ecogenitate variabilă, în funcţie de compoziţia 
mucinei. Un semn patognomonic pentru MA este 
aspectul de „coajă de ceapă” manifestat prin straturi 
multiple ecogenice de-a lungul unui apendice dilatat 
[20]. Diametrul apendicelui ≥15 mm la USG a fost 
stabilit drept valoarea de referinţă pentru diagnos-
ticul MA cu o sensibilitate de 83% şi specifi citate 
de 92% [5]. În cazul prezentat datele ecografi ce au 
permis diagnosticul preliminar de MA. O altă mo-
dalitate de diagnostic valoroasă în diagnosticul MA 
este TC. Semnele tomografi ce tipice sunt prezenţa 
formaţiunilor chistice bine delimitate cu atenuare 
redusă; în cazul pacientei discutate au fost obţinu-

te date similare. În aproximativ 50% din cazuri pot 
fi  vizualizate calcifi cări murale, un semn foarte su-
gestiv pentru mucocel [11,21,22]. Irigoscopia poate 
arăta un defect de umplere sau ulceraţie la nivelul 
cecului [23]. Colonoscopia este un instrument util 
pentru determinarea mucocelului. La colonoscopie 
orifi ciul apendicular în centrul unui val, care se miş-
că odată cu respiraţia a fost descris drept ”semnul 
vulcanului” [4,24].

Concentraţia markerilor serici CEA şi CA 19-9 
ocazional a fost elevată, deşi nu a fost testată în multe 
cazuri [25,26]. Concentraţia serică înaltă a CEA su-
gerează un pronostic rezervat şi posibila recidivă a 
maladiei.

Cea mai severă complicaţie a MA este pseudomi-
xomul peritoneal (PMP), caracterizat prin disemina-
rea peritoneală în rezultatul rupturii iatrogene intrao-
peratorii sau spontane a apendicelui [7]. Se consideră 
că mucocelul intact nu prezintă risc de dezvoltare a 
PMP în viitor, însă dacă survine perforaţia şi celule-
le epiteliale pătrund în cavitatea peritoneală, aceasta 
poate deveni o entitate potenţial fatală [27].

Metoda de tratament recomandată este apendi-
cectomia.  În timpul intervenţiei este imperativă ma-
nipularea atentă a ţesuturilor pentru a preîntâmpina 
ruptura mucocelului. Din acest motiv este preferată 
chirurgia clasică comparativ cu metodele laparosco-
pice [4,7,26,28]. Chirurgia deschisă permite şi explo-
rarea minuţioasă a cavităţii abdominale pentru a găsi 
eventuale acumulări de conţinut mucinos sau implan-
turi mucinoase pe oment şi peritoneu. Componentul 
mucinos şi solid se distribuie mai frecvent în spaţiul 
retrohepatic, bazinul mic, spaţiul paracolic stâng, toa-
te aceste zone anatomice fi ind difi cil de explorat la-
paroscopic.

Un algoritm simplu şi temeinic de evaluare a 
acestor pacienţi a fost propus de Dhage-Ivatury şi 
Sugarbaker [27]. Apendicectomia simplă este opţiu-
nea pentru pacienţii cu mucocel benign cu margini 
negative de rezecţie, fără perforaţie. În caz de chista-
denocarcinom mucinos, mucocel perforat, cu margini 
pozitive de rezecţie, citologie pozitivă şi noduli lim-
fatici apendiculari pozitivi, este indicată colectomie 
dreaptă/operaţie citoreductivă (CRS)/chimioterapie 
intraperitoneală hipertermică (HIIC) şi postoperatorie 
(EPIC). Monitorizarea la distanţă pentru aceşti paci-
enţi este obligatorie [27].

Rezultatele tratamentului după apendicectomie la 
pacienţii cu mucocel simplu, hiperplazie a mucoasei 
şi chistadenom mucinos sunt satisfăcătoare, atingând 
rata de supravieţuire la 10 ani de 91%. Chistadeno-
carcinoamele fără implicarea peritoneului sau a or-
ganelor adiacente, de asemenea arată rezultate bune 
după rezecţia chirurgicală, însă persistă riscul de 
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progresare spre pseudomixom peritoneal cu rata de 
supravieţuire la 5 ani de 25%, cauzele mai frecvente 
ale decesului fi ind ocluzia intestinală sau insufi cienţa 
renală [11].

În pofi da rezultatelor imediate bune după opera-
ţiile pentru MA, este recomandată o monitorizare la 
distanţă, deoarece există cazuri de recidive şi progre-
sare spre PMP, precum şi cazuri de neoplasme coloni-
ce metacrone [12,29]. Monitorizarea este recomanda-
tă în toate cazurile, chiar şi cele cu histologie benignă 
(mucocel simplu, hiperplazie a mucoasei şi chistade-
nom mucinos), deoarece, deşi mult mai rare, au fost 
descrise cazuri de dezvoltare a pseudomixomului pe-
ritoneal asociat acestor tipuri histologice [30].

În concluzie, mucocelul apendicular este o pato-
logie rar întâlnită, cu manifestări clinice mai frecvent 
nespecifi ce. Diagnosticul preoperator este facilitat 
de USG şi TC. Opţiunea chirurgicală preferată este 
apendicetomia, deşi în caz de chistadenocarcinom 
mucinos este indicată hemicolonectomia dreaptă. 
Studiul morfopatologic trebuie să fi e riguros pentru 
a depista eventuale perforaţii, care ar putea schimba 
drastic evoluţia pacientului. Este argumentată moni-
torizarea tuturor pacienţilor, deoarece persistă riscul 
progresării spre pseudomixom peritoneal.
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