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RESUMEN: Las neoplasias mucinosas del apéndice vermiforme constituyen un grupo 
raro y heterogéneo de tumores caracterizados por la producción anormal de mucina 
y un comportamiento biológico 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 
cirugía general. El paciente presentó una evolución clínica compatible con un cuadro 
abdominal agudo inicialmente inespecífico, que progresó en un período de 24 horas 
a dolor localizado en la fosa ilíaca derecha, asociado a signos clínicos sugestivos de 
patología quirúrgica. La evaluación clínica y el examen físico, con presencia de signo 
de Blumberg positivo, fueron determinantes para la indicación del abordaje quirúr-
gico. Los hallazgos refuerzan el papel fundamental del análisis histopatológico para 
la confirmación diagnóstica, así como la relevancia de los estudios de imagen en la 
evaluación de la extensión de la enfermedad y en la planificación del tratamiento qui-
rúrgico. La elección de una conducta terapéutica individualizada resultó esencial para 
la evolución clínica favorable del paciente, destacando la necesidad de un manejo 
cuidadoso para prevenir complicaciones, como la diseminación peritoneal.

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

RESUMO: As neoplasias mucinosas do apêndice vermiforme constituem um grupo 
raro e heterogêneo de tumores caracterizados pela produção anormal de mucina e 
comportamento biológico variável. 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 Apêndice Vermiforme, atendido em um serviço de referência em cirurgia geral. O 
paciente apresentou evolução clínica compatível com quadro abdominal agudo ini-
cialmente inespecífico, que progrediu em um período de 24 horas para dor localizada 
em fossa ilíaca direita, associada a sinais clínicos sugestivos de patologia cirúrgica. 
A avaliação clínica e o exame físico, com presença de sinal de Blumberg positivo, fo-
ram determinantes para a indicação de abordagem cirúrgica. Os achados reforçam o 
papel fundamental da análise histopatológica para a confirmação diagnóstica, bem 
como a relevância dos exames de imagem na avaliação da extensão da doença e no 
planejamento do tratamento cirúrgico. A escolha da conduta terapêutica individuali-
zada mostrou-se essencial para a evolução clínica favorável do paciente, destacando 
a necessidade de manejo cuidadoso para prevenir complicações, como a dissemina-
ção peritoneal

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

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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INTRODUCCIÓN

Las neoplasias mucinosas del apéndice vermiforme constituyen un grupo raro y hete-
rogéneo de tumores caracterizados por una producción anormal de mucina y un comporta-
miento biológico variable (Carr & Arends, 2024; Constantin et al., 2023). Aunque representan 
una fracción mínima de los tumores gastrointestinales, su reconocimiento tiene una impor-
tancia clínica significativa, especialmente debido al riesgo de ruptura y posterior diseminación 
mucinosa en la cavidad peritoneal, lo que resulta en pseudomixoma peritoneal (D’Amata et 
al., 2024; Matias-García et al., 2021). La clasificación histopatológica actual, basada en las di-
rectrices de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2019), distingue estas lesiones según 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 & Aydın, 2023).

El apéndice vermiforme es susceptible a diversos procesos inflamatorios y neoplásicos, 
muchos de los cuales imitan el cuadro clínico de la apendicitis aguda (Bandyopadhyay et al., 
2022). En muchos casos, el LAMN se identifica incidentalmente durante cirugías abdominales 
realizadas por otros motivos, lo que refuerza la necesidad de una evaluación histopatológica 
minuciosa de todas las muestras apendiculares resecadas (Li et al., 2022). Este descubrimiento 
fortuito ha contribuido a una mejor comprensión de las características morfológicas y el com-
portamiento clínico de estas lesiones, permitiendo la estandarización de los enfoques diagnós-
ticos y terapéuticos (González Bayón et al., 2023).

Histológicamente, el LAMN presenta epitelio mucinoso neoplásico con atipia citológica 
discreta, crecimiento velloso o serrado y acumulación 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 pronóstico 
determinante, ya que la ruptura o extravasación de células neoplásicas que contienen mucina 
puede resultar en pseudomixoma peritoneal, una condición difícil de manejar y con alta mor-
bilidad (González Bayón et al., 2023).

Clínicamente, la LAMN se manifiesta con síntomas inespecíficos, que suelen confun-
dirse con apendicitis aguda, como dolor abdominal en la fosa ilíaca derecha, náuseas, fiebre y 
leucocitosis leve (Fatima et al., 2022). En otros casos, los pacientes pueden permanecer asin-
tomáticos durante largos periodos, y el diagnóstico se realiza de forma incidental durante exá-
menes de imagen o procedimientos quirúrgicos. La tomografía computarizada y la resonancia 
magnética son herramientas valiosas, ya que permiten identificar la dilatación apendicular, la 
acumulación de mucina y la ausencia de signos típicos de inflamación aguda (Mannarini et al., 
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2025; Yao et al., 2024).
El tratamiento de la LAMN es esencialmente quirúrgico, abarcando desde una simple 

apendicectomía hasta procedimientos más extensos, según la extensión 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 pronóstico suele ser favorable, pero requiere un seguimiento riguroso debido a la 
posibilidad de recurrencia o progresión a pseudomixoma peritoneal (Hissong & Yantiss, 2022). 
El enfoque terapéutico debe ser individualizado, considerando factores clínicos, histopatológi-
cos y quirúrgicos para garantizar el manejo más 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 clínicos, 
radiológicos e histopatológicos, así como los desafíos diagnósticos y terapéuticos relacionados 
con esta entidad. La intención es contribuir a la literatura médica, reforzando la importancia 
del diagnóstico precoz y el manejo quirúrgico adecuado para prevenir complicaciones como el 
pseudomixoma peritoneal y mejorar el pronóstico de los pacientes afectados.

MÉTODOS

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 cirugía general.

La recopilación de datos se llevó a cabo mediante el análisis de historias clínicas, que 
incluían información como datos clínicos, manifestaciones clínicas, pruebas de laboratorio e 
imagenología, conducta terapéutica adoptada, hallazgos intraoperatorios, resultados histopa-
tológicos, evolución clínica y resultados postoperatorios.

El diagnóstico se estableció con base en los hallazgos histopatológicos obtenidos del 
material, siguiendo los criterios diagnósticos recomendados por la Organización Mundial de la 
Salud (OMS, 2019) para las neoplasias del tracto gastrointestinal.

Los exámenes de imagen consistieron principalmente en tomografías computarizadas 
abdominales, cuyos informes se analizaron para caracterizar la lesión apendicular y verificar la 
presencia de signos de diseminación peritoneal.

El enfoque terapéutico se definió según la presentación clínica 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 aplicación 
de métodos estadísticos, teniendo en cuenta la naturaleza del estudio.

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

INFORME DE CASO

Un paciente varón adulto acudió a consulta médica presentando dolor abdominal bajo 
moderado acompañado de náuseas. Inicialmente, fue atendido en urgencias de un hospital, 
donde, tras la evaluación clínica, no se identificaron hallazgos que sugirieran patología aguda 
que requiriera tratamiento médico o quirúrgico inmediato, por lo que el paciente fue dado de 
alta tras la consulta.

Tras aproximadamente 24 horas, el estado clínico del paciente empeoró, caracterizán-
dose por un dolor abdominal más intenso, ahora localizado en la parte inferior del abdomen y 
la fosa ilíaca derecha, acompañado de náuseas y pérdida de apetito. El paciente permaneció 
afebril y con constantes vitales dentro de los parámetros normales. Ante la progresión de los 
síntomas, acudió a una clínica privada, donde la evaluación clínica indicó la presencia de una 
patología quirúrgica que requería intervención urgente.

En la exploración física, se observó dolor abdominal a la palpación profunda en la fosa 
ilíaca derecha, con signo de Blumberg positivo, sin alteraciones hemodinámicas ni fiebre. Con 
base en estos hallazgos clínicos, el paciente fue ingresado en el hospital con recomendación 
de tratamiento quirúrgico.

Durante la intervención quirúrgica, se identificó un apéndice vermiforme extremada-
mente dilatado, con edema significativo y signos de inflamación local. Se realizó una apendi-
cectomía mediante técnica convencional y la muestra quirúrgica se envió para examen histo-
patológico.

El análisis histopatológico reveló hallazgos compatibles con una neoplasia mucinosa de 
bajo grado del apéndice vermiforme, lo que confirma el diagnóstico de la patología estudiada. 
En el postoperatorio, el paciente presentó una evolución clínica satisfactoria, sin complicacio-
nes, con una recuperación adecuada y alta hospitalaria en buen estado general.

RESULTADOS

El paciente varón presentó un cuadro clínico compatible con una afección abdominal 
aguda inicialmente inespecífica, que progresó en 24 horas hasta desarrollar dolor localizado 
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en la fosa ilíaca derecha, asociado a signos clínicos sugestivos de patología quirúrgica. La eva-
luación clínica y la exploración física, junto con un signo de Blumberg positivo, fueron determi-
nantes para indicar la intervención quirúrgica.

Durante la intervención quirúrgica, los hallazgos macroscópicos revelaron un apéndice 
vermiforme significativamente dilatado, con marcado edema y signos inflamatorios locales, lo 
que sugiere una alteración estructural que va más allá del patrón observado en la apendicitis 
aguda convencional. La apendicectomía realizada mediante la técnica clásica permitió la ex-
tirpación completa de la estructura afectada y el envío de la muestra quirúrgica para análisis 
histopatológico.

El examen histopatológico confirmó el diagnóstico de neoplasia mucinosa de bajo gra-
do del apéndice vermiforme, corroborando la sospecha de una afección poco frecuente y de 
difícil diagnóstico preoperatorio. Tras la cirugía, el paciente presentó una evolución satisfacto-
ria, sin complicaciones inmediatas, con una recuperación clínica adecuada y fue dado de alta 
en buen estado general.

DISCUSIÓN

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 patología, lo que puede ocasionar retrasos en el diagnóstico o enfoques 
terapéuticos inadecuados (Zhou et al., 2024). El caso presentado confirma esta rareza y su-
braya la dificultad diagnóstica asociada a esta patología, dado que su presentación clínica pue-
de ser inespecífica y similar a la de afecciones abdominales más frecuentes (Faro et al., 2025; 
Zhou et al., 2024).

De forma similar a lo descrito en estudios previos, el paciente presentó manifestacio-
nes clínicas inespecíficas, lo que corrobora la dificultad reportada por varios autores para es-
tablecer un diagnóstico preoperatorio de neoplasias apendiculares (Çakar et al., 2023; Pereira 
et al., 2021). La presentación clínica de estas neoplasias suele ser inespecífica y puede simu-
lar apendicitis aguda, dolor abdominal crónico o, en algunos casos, permanecer asintomática 
(D’Amata et al., 2024; Zambrano-Lechuga et al., 2025). En la literatura, una gran proporción 
de casos se identifican incidentalmente durante procedimientos quirúrgicos o después del 
análisis anatomopatológico de la muestra quirúrgica, situación que también se observó en el 
presente estudio, lo que refuerza la necesidad de considerar esta patología en el diagnóstico 
diferencial de afecciones apendiculares atípicas (Çakar et al., 2023; Dohner et al., 2024).
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En cuanto a los estudios de imagen, la tomografía computarizada abdominal se des-
cribe en la literatura como el método más utilizado para la evaluación inicial de las neoplasias 
mucinosas apendiculares, ya que permite identificar hallazgos como dilatación apendicular, 
engrosamiento parietal y presencia de contenido mucinoso. Resulta aún más informativa cuan-
do se combina con la ecografía, que puede mostrar cambios complementarios (Bai et al., 2023; 
Guo et al., 2024). Sin embargo, estas características no son patognomónicas, lo que limita su 
valor diagnóstico 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 
exámenes de imagen revelaron cambios apendiculares sugestivos, pero sin signos inequívocos 
de malignidad avanzada, corroborando informes previos y reforzando que la tomografía com-
putarizada es una herramienta relevante para la sospecha diagnóstica, pero insuficiente para 
la confirmación aislada de la enfermedad (Bai et al., 2023; Lathiya et al., 2023).

La confirmación diagnóstica mediante análisis histopatológico, considerado el método 
de referencia, ha demostrado ser crucial para la correcta clasificación de la neoplasia muci-
nosa de bajo grado del apéndice vermiforme, de acuerdo con los criterios establecidos por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS, 2019). Como se describe en la literatura, la evaluación 
histopatológica permite diferenciar esta entidad de neoplasias apendiculares más agresivas, 
como los adenocarcinomas mucinosos, basándose en características histológicas como la ati-
pia celular, los patrones de invasión y la extensión de la mucina extracelular, lo que tiene un 
impacto directo en la evaluación pronóstica y la definición del tratamiento (Chang et al., 2024; 
Copur et al., 2021; Gundogar et al., 2018). Además, estudios recientes indican que el diagnós-
tico preoperatorio de estas neoplasias es poco común, y la confirmación suele ocurrir solo 
después del examen histopatológico, un hallazgo también observado en el presente estudio, 
que resalta las limitaciones de los criterios clínicos y radiológicos aislados para la identificación 
precisa de esta patología (Guo et al., 2024; Maloku, 2023; Qian et al., 2024).

En cuanto al tratamiento, la cirugía es ampliamente reconocida en la literatura como 
la principal estrategia terapéutica para las neoplasias mucinosas apendiculares de bajo grado, 
considerándose suficiente la resección completa y adecuada del apéndice en ausencia de di-
seminación peritoneal, como se ha observado en varias series clínicas (Aldakhil et al., 2025; 
Guner & Aydın, 2023; Lu et al., 2024). Sin embargo, las discrepancias descritas respecto a la 
extensión del procedimiento quirúrgico —como la apendicectomía aislada frente a la hemico-
lectomía derecha— refuerzan la necesidad de individualizar el abordaje, según los hallazgos 
intraoperatorios y las características específicas de cada paciente (Guner & Aydın, 2023; Istl et 
al., 2021).

Desde una perspectiva clínica, este informe refuerza la importancia del manejo quirúr-
gico cuidadoso de las neoplasias mucinosas apendiculares, especialmente en lo que respecta 
a la prevención de la ruptura apendicular, considerando el riesgo de desarrollar pseudomi-
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xoma peritoneal, una condición de desarrollo lento pero potencialmente grave (Pareja et al., 
2025; Sueda et al., 2020). La literatura destaca que la prevención de esta complicación está 
directamente relacionada con un manejo quirúrgico apropiado, así como con la individualiza-
ción del abordaje, tomando en cuenta factores como la integridad apendicular, los márgenes 
quirúrgicos y la presencia de mucina extravasada (Guner & Aydın, 2023; Sipok et al., 2022). 
En este contexto, el presente caso demuestra que la evaluación intraoperatoria cuidadosa es 
fundamental para la toma de decisiones apropiada, además de reforzar la necesidad de un se-
guimiento clínico y radiológico a largo plazo, incluso en casos clasificados como de bajo grado.

Se recomienda un seguimiento clínico y radiológico a largo plazo incluso para neopla-
sias de bajo grado, debido a la posibilidad de recurrencia tardía (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 características 
clínicas, diagnósticas y terapéuticas ampliamente descritas en la literatura. Sin embargo, las 
divergencias relacionadas con la presentación clínica inicial y la ausencia de signos avanzados 
de la enfermedad resaltan la heterogeneidad de esta patología y refuerzan la necesidad de 
una evaluación individualizada.

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

Finalmente, una interpretación crítica del caso, junto con una comparación con la lite-
ratura científica, demuestra que, si bien la neoplasia mucinosa de bajo grado del apéndice ver-
miforme presenta un comportamiento relativamente indolente, su diagnóstico y tratamiento 
requieren atención especializada. La difusión de informes adicionales es fundamental para 
ampliar el conocimiento científico, contribuir a la estandarización de los procedimientos y me-
jorar la práctica clínica.

CONSIDERACIONES FINALES

La neoplasia mucinosa de bajo grado del apéndice vermiforme es una afección rara, 
frecuentemente diagnosticada de forma incidental, lo que puede dificultar su detección tem-
prana y la definición del mejor enfoque terapéutico. Este caso clínico contribuye a la literatura 
al describir los hallazgos clínicos, diagnósticos y terapéuticos de esta neoplasia, resaltando la 
importancia de la sospecha clínica y una investigación diagnóstica adecuada.
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Los hallazgos refuerzan el papel fundamental del análisis histopatológico para la confir-
mación diagnóstica, así como la relevancia de las pruebas de imagen para evaluar la extensión 
de la enfermedad y planificar el tratamiento quirúrgico. La elección de un manejo terapéutico 
individualizado resultó esencial para la evolución clínica favorable del paciente, lo que subraya 
la necesidad de un manejo cuidadoso para prevenir complicaciones como la diseminación 
peritoneal.

Por lo tanto, este informe subraya la importancia de un diagnóstico preciso y un segui-
miento adecuado de los pacientes afectados por neoplasias mucinosas apendiculares de bajo 
grado, contribuyendo así a la mejora del conocimiento científico y la práctica clínica basada 
en la evidencia. Se espera que este estudio ayude a los profesionales sanitarios a reconocer y 
manejar esta patología poco frecuente, y que fomente nuevas investigaciones que amplíen la 
comprensión de su comportamiento clínico y pronóstico.
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