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Diagnosi di mucocele appendicolare gigante in corso di laparotomia
per addome acuto. Caso clinico e revisione della letteratura
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RIASSUNTO: Diagnosi di mucocele appendicolare gigante in corso
di laparotomia per addome acuto. Caso clinico e revisione della let-
teratura.

P. Caiazzo, A. COMENTALE, B. RAMPONE, P. D1 LAscio,
A. MORLINO, M. PASTORE, G. DEL VECCHIO, P. R. TRAMUTOLI

Gli Autori descrivono un caso clinico di mucocele appendicolare gi-
gante secondario a tumore mucinoso dell appendice, diagnosticato in cor-
so di laparotomia per addome acuto. Con una revisione della letteratu-
ra evidenziano la singolare presentazione della neoplasia con complicanza
acuta da rottura della parete appendicolare e le conseguenti difficoltir dia-
gnostiche e gestionali dell'approccio in emergenza.

SUMMARY: Giant appendiceal mucocele during laparotomy for
acute abdomen. Report of a case and brief review.

P Caiazzo, A. COMENTALE, B. RaMPONE, P D1 LaAscio,
A. MORLINO, M. PASTORE, G. DEL VECCHIO, P. R. TRAMUTOLI

The Authors describe a case of giant appendiceal mucocele, secon-
dary to a mucinous neoplasm of the appendix, diagnosed during lapa-
rotomy for acute abdomen. By a review of the literature they stress the
rarity of this lesion, the particular onset in their case as acute compli-
cation of appendiceal neoplasm with rupture of the intestinal wall, the
difficulties of diagnosis and management in emergency.
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Introduzione

Il mucocele dell’appendice ciecale ¢ una rara patologia,
spesso a decorso asintomatico e diagnosticata solo in cor-
so di laparotomie per altre patologie o per sospetto di ap-
pendicite acuta flemmonosa; molto di rado ¢ causa di ad-
dome acuto. Gli Autori descrivono il singolare caso di
un mucocele gigante dell’appendice diagnosticato durante
I'intervento chirurgico per pelviperitonite acuta.

Caso clinico

Donna di 75 anni, obesa. Non patologie presistent degne di nota.
Non precedenti interventi sul’addome. Veniva ricoverata presso la
Divisione di Chirurgia d’Urgenza, dal Pronto Soccorso, per un qua-
dro di addome acuto, caratterizzato da febbre settica e dolori addo-
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minali localizzati nei quadranti distali, presenti da circa 24 ore. Lal-
vo era canalizzato ai gas. All’esame obiettivo 'addome era poco trat-
tabile, molto dolente alla palpazione profonda in fossa iliaca destra
(Blumberg positivo) e rilevava la presenza di voluminosa massa, teso-
elastica, tra fianco e fossa iliaca destri. Gli esami ematochimici evi-
denziavano soltanto una leucocitosi neutrofila. La radiografia del to-
race e la diretta dell’addome risultavano nei limiti della norma. Le-
cografia non era diagnostica per la intolleranza della paziente alla pres-
sione della sonda ecografica, per I'obesita e per il notevole meteori-
smo intestinale. La tomografia computerizzata dell’addome e della
pelvi con mezzo di contrasto (mdc) confermava una voluminosa mas-
sa, del diametro massimo di circa 20 centimetri, corrispondente alla
tumefazione palpabile, a contenuto fluido denso, ¢ liquido libero tra
le anse intestinali e nello scavo di Douglas (Fig. 1).

La paziente veniva sottoposta pertanto a immediata laparotomia
con incisione di Mc Burney allargata. Il reperto operatorio mostra-
va un mucocele dell'appendicolare gigante, in parte svuotatosi in ca-
vita peritoneale per lacerazione della parete dell’organo, che risulta-
va tenacemente adeso alla faccia posteriore del cieco, ¢ in parte in-
globato nell’epiploon; la sua base di impianto era di calibro norma-
le (Fig. 2). Non ¢ stato possibile effettuare un esame anatomo-pa-
tologico estemporaneo (intervento effettuato in urgenza in ore not-
turne). Leplorazione dell’'addome non dimostrava altre patologie. Il
decorso post-operatorio era esente da complicanze. La paziente ve-
niva dimessa in III giornata post-operatoria con markers tumorali nei
limiti della norma. Lesame anatomopatologico definitivo evidenziava
un cistoadenoma mucinoso dell’appendice.
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Fig. 1-TC addominale.Voluminosa massa, a contenuto fluido denso, in fossa
iliaca destra.

Discussione

Il mucocele appendicolare consiste nella dilatazio-
ne del lume dell’organo per accumulo di materiale sie-
ro-mucoso. Venne descritto per la prima volta nel 1842
da Rokitansky; decorrendo spesso asintomatico, ¢ fre-
quentemente un reperto occasionale in corso di ap-
pendicectomia per appendicite acuta flemmonosa, op-
pure di laparotomie per altre patologie addominali, Il
mucocele appendicolare ha un’incidenza intraoperato-
ria dello 0.2-0.7% e autoptica dello 0,15%. Quattro sono
i processi patologici che possono essere alla base di tale
quadro: ostruzione della comunicazione cieco-appen-
dicolare; iperplasia mucosa; cistoadenoma mucinoso; ci-
stoadenocarcinoma mucinoso. Delle quattro condizio-
ni, la pit frequente ¢ il cistoadenoma mucinoso, che ¢
la causa di circa il 50% dei casi descritti in letteratura
(1-4).

I1 6% circa dei pazienti con mucocele appendicolare
puo sviluppare uno pseudomixoma peritoneale per dis-
seminazione di cellule epiteliali in peritoneo. La rottura
dell'appendice affetta da mucocele, spontanea o iatrogena,
in particolare nella forma maligna (adenocarcinoma se-
cernente), pud esitare, per impianto diretto sulla sierosa
peritoneale, nello pseudomixoma, con formazioni “ge-
latinose” disseminate in cavita peritoneale (5-7).

Il quadro clinico (nel 25% circa dei casi il mucoce-
le & asintomatico) pud essere quello di un’appendicite acu-
ta cui si associano perd i reperti di una massa in fianco
destro e fossa iliaca destra, o nella pelvi, a seconda del-
la posizione dell'appendice ciecale, disuria e pili raramente
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Fig. 2 - Immagine intraoperatoria: I'appendice, ripiegata a “U”, & parzialmente
svuotata del contenuto mucoso.

disturbi della canalizzazione o franca occlusione. Posta
diagnosi, ¢ importante il dosaggio dei marcatori tumo-
rali sia per la conferma diagnostica etiopatologica sia per
il follow-up post-operatorio (8-12).

La diagnosi si basa, oltre che sui reperti clinici e di la-
boratorio, sulla ecotomografia che, se effettuata da ope-
ratore esperto, pone un significativo sospetto e sulla TC
con mdc. Alla colonscopia pud essere evidente il pato-
gnomonico “segno del vulcano”, che consiste nel reper-
to di massa soffice ed eritematosa del cieco, con un cra-
tere centrale che secerne muco (13, 14).

Il nostro caso ¢ una evenienza rara: esordio con ad-
dome acuto da rottura spontanea della parete appendi-
colare. La ecotomografia non ha consentito la diagnosi
per la scarsa collaborazione della paziente e per il note-
vole meteorismo intestinale.

La terapia chirurgica consiste nell” appendicectomia,
nei casi di mucocele semplice o di cistoadenoma, nella
resezione del cieco, nei casi con larga base di impianto,
e nell’ emicolectomia destra in presenza di cistoadeno-
carcinoma; nei casi dubbi ¢ utile 'esame istopatologico
estemporaneo. Durante l'intervento chirurgico si impone
un’ attenta esplorazione di tutta la cavita peritoneale poi-
ché tale patologia si associa non infrequentemente a tu-
mori sincroni del colon o dell’ovaio. Nei casi dubbi ¢ in-
dicata una colonscopia dopo la guarigione chirurgica del
paziente (15, 16).

Mentre in elezione la diagnosi di mucocele appen-
dicolare puo e deve essere completa ed accurata, in ur-
genza spesso ci si trova dinanzi ad un quadro clinico non
facilmente inquadrabile.

Conclusioni
Il mucocele dell’appendice ciecale, pur rappresentando

una rara patologia, pud essere oggi dlagnostlcato preo-
peratoriamente con gli esami di imaging. E cosi possi-
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bile una programmazione del corretto approccio chi-
rurgico, anche se la diagnosi di natura (eventualita di ci-
stoadenocarcinoma) ¢ solo istologica, se possibile estem-
poranea. In corso di laparotomia in urgenza o in elezione
ma per altre patologie, il riscontro inaspettato di mucocele
pone problemi sull’ampiezza dell’exeresi, soprattutto se
non si ha la possibilita di una istologia estemporanea. In
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