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RESUMEN: Las neoplasias mucinosas del apéndice vermiforme constituyen un grupo
raro y heterogéneo de tumores caracterizados por la produccién anormal de mucina
y un comportamiento bioldgico variable. Se trata de un estudio de caso, de natura-
leza descriptiva y retrospectiva, que describe un caso raro de Neoplasia Mucinosa
de Bajo Grado del Apéndice Vermiforme, atendido en un servicio de referencia en
cirugia general. El paciente presenté una evolucién clinica compatible con un cuadro
abdominal agudo inicialmente inespecifico, que progresé en un periodo de 24 horas
a dolor localizado en la fosa iliaca derecha, asociado a signos clinicos sugestivos de
patologia quirurgica. La evaluacidn clinica y el examen fisico, con presencia de signo
de Blumberg positivo, fueron determinantes para la indicaciéon del abordaje quirur-
gico. Los hallazgos refuerzan el papel fundamental del analisis histopatoldgico para
la confirmacion diagnéstica, asi como la relevancia de los estudios de imagen en la
evaluacion de la extension de la enfermedad y en la planificacion del tratamiento qui-
rurgico. La eleccion de una conducta terapéutica individualizada resulté esencial para
la evolucion clinica favorable del paciente, destacando la necesidad de un manejo
cuidadoso para prevenir complicaciones, como la diseminacién peritoneal.

PALABRAS CLAVE: Seudomixoma peritoneal. Neoplasias apendiculares. Reporte de
caso. Tratamiento quirdrgico.

RESUMO: As neoplasias mucinosas do apéndice vermiforme constituem um grupo
raro e heterogéneo de tumores caracterizados pela produgéo anormal de mucina e
comportamento bioldgico varidvel. Trata-se de um estudo de caso, de natureza des-
critiva e retrospectiva, que relata um caso raro de Neoplasia Mucinosa de Baixo Grau
do Apéndice Vermiforme, atendido em um servigo de referéncia em cirurgia geral. O
paciente apresentou evolugdo clinica compativel com quadro abdominal agudo ini-
cialmente inespecifico, que progrediu em um periodo de 24 horas para dor localizada
em fossa iliaca direita, associada a sinais clinicos sugestivos de patologia cirurgica.
A avaliagdo clinica e o exame fisico, com presenca de sinal de Blumberg positivo, fo-
ram determinantes para a indicagéio de abordagem cirurgica. Os achados reforcam o
papel fundamental da andlise histopatoldgica para a confirmagdo diagndstica, bem
como a relevéncia dos exames de imagem na avaliagdo da extensdo da doenga e no
planejamento do tratamento cirurgico. A escolha da conduta terapéutica individuali-
zada mostrou-se essencial para a evolugdo clinica favordvel do paciente, destacando
a necessidade de manejo cuidadoso para prevenir complicagées, como a dissemina-
¢do peritoneal

PALABRAS CLAVE: Pseudomixoma peritoneal. Neoplasias apendiculares. Relato de
caso. Tratamento cirurgico.

ABSTRACT: Mucinous neoplasms of the vermiform appendix constitute a rare and
heterogeneous group of tumors characterized by abnormal mucin production and
variable biological behavior. This is a descriptive and retrospective case study repor-
ting a rare case of Low-Grade Mucinous Neoplasm of the Vermiform Appendix, trea-
ted at a general surgery referral center. The patient presented with a clinical course
compatible with an initially nonspecific acute abdominal condition, which progressed
within 24 hours to localized pain in the right iliac fossa, associated with clinical signs
suggestive of surgical pathology. Clinical evaluation and physical examination, with a
positive Blumberg sign, were decisive for the indication of surgical intervention. The
findings reinforce the fundamental role of histopathological analysis for diagnostic
confirmation, as well as the relevance of imaging studies in assessing the extent of the
disease and in planning surgical treatment. The choice of individualized therapeutic
approach proved essential for the patient’s favorable clinical evolution, highlighting
the need for careful management to prevent complications such as peritoneal disse-
mination.

KEYWORDS: Pseudomyxoma peritonei. Appendiceal neoplasms. Case report. Surgi-
cal treatment.
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INTRODUCCION

Las neoplasias mucinosas del apéndice vermiforme constituyen un grupo raro y hete-
rogéneo de tumores caracterizados por una producciéon anormal de mucina y un comporta-
miento bioldgico variable (Carr & Arends, 2024; Constantin et al., 2023). Aunque representan
una fraccidn minima de los tumores gastrointestinales, su reconocimiento tiene una impor-
tancia clinica significativa, especialmente debido al riesgo de ruptura y posterior diseminacién
mucinosa en la cavidad peritoneal, lo que resulta en pseudomixoma peritoneal (D’Amata et
al., 2024; Matias-Garcia et al., 2021). La clasificacion histopatoldgica actual, basada en las di-
rectrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), distingue estas lesiones segun el
grado de atipia celular y potencial invasivo (Ahadi et al., 2021), siendo la neoplasia mucinosa
de bajo grado (Low-Grade Appendiceal Mucinous Neoplasm — LAMN) una de las formas diag-
nosticadas con mayor frecuencia (Doll et al., 2024; Guner & Aydin, 2023).

El apéndice vermiforme es susceptible a diversos procesos inflamatorios y neoplasicos,
muchos de los cuales imitan el cuadro clinico de la apendicitis aguda (Bandyopadhyay et al.,
2022). En muchos casos, el LAMN se identifica incidentalmente durante cirugias abdominales
realizadas por otros motivos, lo que refuerza la necesidad de una evaluacidn histopatolégica
minuciosa de todas las muestras apendiculares resecadas (Li et al., 2022). Este descubrimiento
fortuito ha contribuido a una mejor comprensién de las caracteristicas morfolégicas y el com-
portamiento clinico de estas lesiones, permitiendo la estandarizacidn de los enfoques diagnds-
ticos y terapéuticos (Gonzalez Baydn et al., 2023).

Histoldgicamente, el LAMN presenta epitelio mucinoso neopldsico con atipia citoldgica
discreta, crecimiento velloso o serrado y acumulacién intraluminal de mucina (Carr & Aren-
ds, 2024; Polydorides & Wen, 2022). Estudios recientes demuestran que estas neoplasias se
asocian frecuentemente con mutaciones en los genes KRAS y GNAS, lo que sugiere un papel
genético importante en su patogénesis (Doll et al., 2024; Miller & Votanopoulos, 2023; Munari
et al., 2021; Yanai et al., 2021). La integridad de la pared apendicular es un factor prondstico
determinante, ya que la ruptura o extravasacion de células neoplasicas que contienen mucina
puede resultar en pseudomixoma peritoneal, una condicién dificil de manejar y con alta mor-
bilidad (Gonzalez Bayon et al., 2023).

Clinicamente, la LAMN se manifiesta con sintomas inespecificos, que suelen confun-
dirse con apendicitis aguda, como dolor abdominal en la fosa iliaca derecha, nduseas, fiebre y
leucocitosis leve (Fatima et al., 2022). En otros casos, los pacientes pueden permanecer asin-
tomaticos durante largos periodos, y el diagndstico se realiza de forma incidental durante exa-
menes de imagen o procedimientos quirldrgicos. La tomografia computarizada y la resonancia
magnética son herramientas valiosas, ya que permiten identificar la dilatacion apendicular, la

acumulacién de mucina y la ausencia de signos tipicos de inflamacién aguda (Mannarini et al.,
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2025; Yao et al., 2024).

El tratamiento de la LAMN es esencialmente quirudrgico, abarcando desde una simple
apendicectomia hasta procedimientos mas extensos, segun la extensiéon de la enfermedad y la
integridad de la pared apendicular (Lu et al., 2025; Ma et al., 2025). En los casos confinados al
apéndice, el prondstico suele ser favorable, pero requiere un seguimiento riguroso debido a la
posibilidad de recurrencia o progresiéon a pseudomixoma peritoneal (Hissong & Yantiss, 2022).
El enfoque terapéutico debe ser individualizado, considerando factores clinicos, histopatolégi-
cos y quirurgicos para garantizar el manejo mds seguro y eficaz (Mouawad et al., 2024).

En vista de lo anterior, este estudio tiene como objetivo reportar un caso raro de ne-
oplasia mucinosa de bajo grado del apéndice vermiforme, destacando los hallazgos clinicos,
radioldgicos e histopatoldgicos, asi como los desafios diagndsticos y terapéuticos relacionados
con esta entidad. La intencidn es contribuir a la literatura médica, reforzando la importancia
del diagndstico precoz y el manejo quirurgico adecuado para prevenir complicaciones como el

pseudomixoma peritoneal y mejorar el prondstico de los pacientes afectados.

METODOS

Este es un estudio de caso descriptivo y retrospectivo que informa sobre un caso raro
de neoplasia mucinosa de bajo grado del apéndice vermiforme, tratado en un centro de refe-
rencia de cirugia general.

La recopilacion de datos se llevé a cabo mediante el analisis de historias clinicas, que
incluian informacién como datos clinicos, manifestaciones clinicas, pruebas de laboratorio e
imagenologia, conducta terapéutica adoptada, hallazgos intraoperatorios, resultados histopa-
toldgicos, evolucion clinica y resultados postoperatorios.

El diagndstico se establecié con base en los hallazgos histopatoldgicos obtenidos del
material, siguiendo los criterios diagndsticos recomendados por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS, 2019) para las neoplasias del tracto gastrointestinal.

Los exdmenes de imagen consistieron principalmente en tomografias computarizadas
abdominales, cuyos informes se analizaron para caracterizar la lesion apendicular y verificar la
presencia de signos de diseminacion peritoneal.

El enfoque terapéutico se definié segun la presentacion clinica del paciente y los halla-
zgos intraoperatorios, de acuerdo con las recomendaciones actuales para el manejo de las
neoplasias mucinosas apendiculares de bajo grado.

Los datos obtenidos se organizaron y analizaron de forma descriptiva, sin la aplicacién
de métodos estadisticos, teniendo en cuenta la naturaleza del estudio.

Este estudio se realizd de acuerdo con los principios éticos; el paciente fue debidamen-
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te informado sobre los objetivos del estudio y firmé el formulario de consentimiento infor-
mado. El trabajo fue presentado al Comité de Etica en Investigacién del Centro Universitario
FACVEST y aprobado con el numero de dictamen 7.953.455, de conformidad con la Resolucién
n.° 466/2012 del Consejo Nacional de Salud.

INFORME DE CASO

Un paciente vardn adulto acudié a consulta médica presentando dolor abdominal bajo
moderado acompafiado de nauseas. Inicialmente, fue atendido en urgencias de un hospital,
donde, tras la evaluacién clinica, no se identificaron hallazgos que sugirieran patologia aguda
que requiriera tratamiento médico o quirurgico inmediato, por lo que el paciente fue dado de
alta tras la consulta.

Tras aproximadamente 24 horas, el estado clinico del paciente empeord, caracterizan-
dose por un dolor abdominal mas intenso, ahora localizado en la parte inferior del abdomeny
la fosa iliaca derecha, acompaiiado de nduseas y pérdida de apetito. El paciente permanecié
afebril y con constantes vitales dentro de los parametros normales. Ante la progresion de los
sintomas, acudiod a una clinica privada, donde la evaluacién clinica indicé la presencia de una
patologia quirdrgica que requeria intervencidn urgente.

En la exploracidn fisica, se observé dolor abdominal a la palpacién profunda en la fosa
iliaca derecha, con signo de Blumberg positivo, sin alteraciones hemodinamicas ni fiebre. Con
base en estos hallazgos clinicos, el paciente fue ingresado en el hospital con recomendacidn
de tratamiento quirurgico.

Durante la intervencion quirurgica, se identificd un apéndice vermiforme extremada-
mente dilatado, con edema significativo y signos de inflamacidén local. Se realizdé una apendi-
cectomia mediante técnica convencional y la muestra quirdrgica se envid para examen histo-
patolégico.

El analisis histopatolégico reveld hallazgos compatibles con una neoplasia mucinosa de
bajo grado del apéndice vermiforme, lo que confirma el diagndstico de la patologia estudiada.
En el postoperatorio, el paciente presentd una evolucién clinica satisfactoria, sin complicacio-

nes, con una recuperacion adecuada y alta hospitalaria en buen estado general.

RESULTADOS

El paciente varén presentd un cuadro clinico compatible con una afeccién abdominal

aguda inicialmente inespecifica, que progresé en 24 horas hasta desarrollar dolor localizado
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en la fosa iliaca derecha, asociado a signos clinicos sugestivos de patologia quirdrgica. La eva-
luacidn clinica y la exploracidn fisica, junto con un signo de Blumberg positivo, fueron determi-
nantes para indicar la intervencién quirurgica.

Durante la intervencién quirurgica, los hallazgos macroscépicos revelaron un apéndice
vermiforme significativamente dilatado, con marcado edema y signos inflamatorios locales, lo
que sugiere una alteracion estructural que va mas alla del patrén observado en la apendicitis
aguda convencional. La apendicectomia realizada mediante la técnica clasica permitié la ex-
tirpacién completa de la estructura afectada y el envio de la muestra quirldrgica para analisis
histopatoldgico.

El examen histopatoldgico confirmd el diagnéstico de neoplasia mucinosa de bajo gra-
do del apéndice vermiforme, corroborando la sospecha de una afeccidn poco frecuente y de
dificil diagndstico preoperatorio. Tras la cirugia, el paciente presentd una evolucion satisfacto-
ria, sin complicaciones inmediatas, con una recuperacién clinica adecuada y fue dado de alta

en buen estado general.

DISCUSION

Las neoplasias mucinosas del apéndice vermiforme constituyen un grupo poco fre-
cuente de tumores del tracto gastrointestinal, con una incidencia inferior al 1% de las neopla-
sias apendiculares, como se describe ampliamente en la literatura (Ma et al., 2025; Zhou et
al., 2024). Esta baja frecuencia contribuye al escaso conocimiento que tienen los profesionales
sanitarios sobre esta patologia, lo que puede ocasionar retrasos en el diagndstico o enfoques
terapéuticos inadecuados (Zhou et al., 2024). El caso presentado confirma esta rareza y su-
braya la dificultad diagndstica asociada a esta patologia, dado que su presentacion clinica pue-
de ser inespecifica y similar a la de afecciones abdominales mas frecuentes (Faro et al., 2025;
Zhou et al., 2024).

De forma similar a lo descrito en estudios previos, el paciente presentd manifestacio-
nes clinicas inespecificas, lo que corrobora la dificultad reportada por varios autores para es-
tablecer un diagndstico preoperatorio de neoplasias apendiculares (Cakar et al., 2023; Pereira
et al., 2021). La presentacion clinica de estas neoplasias suele ser inespecifica y puede simu-
lar apendicitis aguda, dolor abdominal crénico o, en algunos casos, permanecer asintomatica
(D’Amata et al., 2024; Zambrano-Lechuga et al., 2025). En la literatura, una gran proporcion
de casos se identifican incidentalmente durante procedimientos quirurgicos o después del
analisis anatomopatolégico de la muestra quirdrgica, situacién que también se observé en el
presente estudio, lo que refuerza la necesidad de considerar esta patologia en el diagndstico
diferencial de afecciones apendiculares atipicas (Cakar et al., 2023; Dohner et al., 2024).
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En cuanto a los estudios de imagen, la tomografia computarizada abdominal se des-
cribe en la literatura como el método mas utilizado para la evaluacidn inicial de las neoplasias
mucinosas apendiculares, ya que permite identificar hallazgos como dilataciéon apendicular,
engrosamiento parietal y presencia de contenido mucinoso. Resulta ain mads informativa cuan-
do se combina con la ecografia, que puede mostrar cambios complementarios (Bai et al., 2023;
Guo et al.,, 2024). Sin embargo, estas caracteristicas no son patognomaonicas, lo que limita su
valor diagndstico definitivo, puesto que muchos hallazgos pueden observarse en apendicitis
aguda u otras lesiones abdominales (Bai et al., 2023; Lu et al., 2024). En el presente caso, los
examenes de imagen revelaron cambios apendiculares sugestivos, pero sin signos inequivocos
de malignidad avanzada, corroborando informes previos y reforzando que la tomografia com-
putarizada es una herramienta relevante para la sospecha diagnéstica, pero insuficiente para
la confirmacion aislada de la enfermedad (Bai et al., 2023; Lathiya et al., 2023).

La confirmacién diagndstica mediante analisis histopatolégico, considerado el método
de referencia, ha demostrado ser crucial para la correcta clasificacion de la neoplasia muci-
nosa de bajo grado del apéndice vermiforme, de acuerdo con los criterios establecidos por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2019). Como se describe en la literatura, la evaluacion
histopatoldgica permite diferenciar esta entidad de neoplasias apendiculares mas agresivas,
como los adenocarcinomas mucinosos, basandose en caracteristicas histoldgicas como la ati-
pia celular, los patrones de invasidn y la extensién de la mucina extracelular, lo que tiene un
impacto directo en la evaluacién prondstica y la definicion del tratamiento (Chang et al., 2024;
Copur et al., 2021; Gundogar et al., 2018). Ademas, estudios recientes indican que el diagnds-
tico preoperatorio de estas neoplasias es poco comun, y la confirmacién suele ocurrir solo
después del examen histopatoldgico, un hallazgo también observado en el presente estudio,
que resalta las limitaciones de los criterios clinicos y radiolégicos aislados para la identificacién
precisa de esta patologia (Guo et al., 2024; Maloku, 2023; Qian et al., 2024).

En cuanto al tratamiento, la cirugia es ampliamente reconocida en la literatura como
la principal estrategia terapéutica para las neoplasias mucinosas apendiculares de bajo grado,
considerandose suficiente la reseccidn completa y adecuada del apéndice en ausencia de di-
seminacién peritoneal, como se ha observado en varias series clinicas (Aldakhil et al., 2025;
Guner & Aydin, 2023; Lu et al., 2024). Sin embargo, las discrepancias descritas respecto a la
extensidn del procedimiento quirdrgico —como la apendicectomia aislada frente a la hemico-
lectomia derecha— refuerzan la necesidad de individualizar el abordaje, segun los hallazgos
intraoperatorios y las caracteristicas especificas de cada paciente (Guner & Aydin, 2023; Istl et
al., 2021).

Desde una perspectiva clinica, este informe refuerza la importancia del manejo quirur-
gico cuidadoso de las neoplasias mucinosas apendiculares, especialmente en lo que respecta

a la prevencion de la ruptura apendicular, considerando el riesgo de desarrollar pseudomi-
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xoma peritoneal, una condicion de desarrollo lento pero potencialmente grave (Pareja et al.,
2025; Sueda et al., 2020). La literatura destaca que la prevencidon de esta complicacion estd
directamente relacionada con un manejo quirdrgico apropiado, asi como con la individualiza-
cion del abordaje, tomando en cuenta factores como la integridad apendicular, los margenes
quirdrgicos y la presencia de mucina extravasada (Guner & Aydin, 2023; Sipok et al., 2022).
En este contexto, el presente caso demuestra que la evaluacidn intraoperatoria cuidadosa es
fundamental para la toma de decisiones apropiada, ademas de reforzar la necesidad de un se-
guimiento clinico y radioldgico a largo plazo, incluso en casos clasificados como de bajo grado.

Se recomienda un seguimiento clinico y radioldgico a largo plazo incluso para neopla-
sias de bajo grado, debido a la posibilidad de recurrencia tardia (Hannan et al., 2025; Lohani
et al., 2024). En este sentido, el presente informe refuerza la importancia del seguimiento
continuo, tal como se describe en estudios que muestran recurrencias incluso después de un
tratamiento considerado adecuado.

Desde la perspectiva de las similitudes, el caso presentado comparte caracteristicas
clinicas, diagnésticas y terapéuticas ampliamente descritas en la literatura. Sin embargo, las
divergencias relacionadas con la presentacion clinica inicial y la ausencia de signos avanzados
de la enfermedad resaltan la heterogeneidad de esta patologia y refuerzan la necesidad de
una evaluacion individualizada.

En cuanto a las limitaciones, este estudio presenta restricciones inherentes al disefio
de un estudio de caso, como la imposibilidad de generalizar los resultados y la ausencia de un
analisis comparativo con una muestra mayor de pacientes. Ademas, el tiempo de seguimiento
limitado puede restringir la evaluacidon de los resultados a largo plazo.

Finalmente, una interpretacién critica del caso, junto con una comparacién con la lite-
ratura cientifica, demuestra que, si bien la neoplasia mucinosa de bajo grado del apéndice ver-
miforme presenta un comportamiento relativamente indolente, su diagndstico y tratamiento
requieren atencién especializada. La difusion de informes adicionales es fundamental para
ampliar el conocimiento cientifico, contribuir a la estandarizacién de los procedimientos y me-

jorar la practica clinica.

CONSIDERACIONES FINALES

La neoplasia mucinosa de bajo grado del apéndice vermiforme es una afeccién rara,
frecuentemente diagnosticada de forma incidental, lo que puede dificultar su deteccién tem-
pranay la definicidn del mejor enfoque terapéutico. Este caso clinico contribuye a la literatura
al describir los hallazgos clinicos, diagndsticos y terapéuticos de esta neoplasia, resaltando la
importancia de la sospecha clinica y una investigacidn diagnéstica adecuada.
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Los hallazgos refuerzan el papel fundamental del andlisis histopatolégico para la confir-
macién diagndstica, asi como la relevancia de las pruebas de imagen para evaluar la extensién
de la enfermedad y planificar el tratamiento quirdrgico. La eleccién de un manejo terapéutico
individualizado resulté esencial para la evolucidn clinica favorable del paciente, lo que subraya
la necesidad de un manejo cuidadoso para prevenir complicaciones como la diseminacion
peritoneal.

Por lo tanto, este informe subraya la importancia de un diagndstico preciso y un segui-
miento adecuado de los pacientes afectados por neoplasias mucinosas apendiculares de bajo
grado, contribuyendo asi a la mejora del conocimiento cientifico y la practica clinica basada
en la evidencia. Se espera que este estudio ayude a los profesionales sanitarios a reconocer y
manejar esta patologia poco frecuente, y que fomente nuevas investigaciones que amplien la

comprension de su comportamiento clinico y prondstico.
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