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Seudomixoma peritoneai de origen apendicular
con localizacion perlcélrdica

Dres.: Héctor D. Navarrete, Luis A. Carriquiry, Alfredo Avellanal,

Un caso de seudomix lo-
calizacion pericardica, determina una revision por
los autores de la literatura existente al respecto y
ellos llaman la atencion acerca de la verdadera natu-
raleza carcinomatosa de la mayoria de los seudomi-
xomas.

INTRODUCCIG N

La entidad conocida como seudomixoma perito-
neal, si bien excepcional (1) (5), es bien conocida
desde el siglo pasado (2). Los origenes que suele te-
ner han sido perfectamente comprobados (2),(fig. 1).
Experimentalmente se lograron seudomixomas a
partir de mucoceles apendiculares obtenidos por
obliteracion apendicular en ciertas condiciones pre-
viamente establecidas (4)(8)(9).

ORIGEN DE LOS SEUDOMIXOMAS
PERITONEALES

— OVARIO

— APENDICE

— VIA BILIAR

— QUISTES PARIETALES
— COLON

— INTESTINO DELGADO
— UTERO

— VEJIGA

Fig. 1 - Origen de los seudomixomas peritoneales (por
orden de frecuencia relativa).
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En nuestro medio han realizado aportes al te-
ma Campos y col. (2), Olazibal (6) y Piquinelia (10)
y al igual que en la literatura extranjera (1)(5)(7
caracter remarcado por todos los autores ha sid¢
excepcional de la localizacion extraperitoneal
lesiones propias del seudomixoma. Segin
revision bibliografica solo 3 casos de seudor:
peritoneal se han acompanado de lesiones di.

a) en pleura, en base a un defecto diafragmétic

permitia una comunicacion directa entre las serosas
(3); b) en ganglio cervical (1); c) en plena pared
toracica (1). El caso que nos ocupa presenta igual-
mente una localizacion extraperitoneal, que en
nuestro conocimiento no habia sido antes descrita.

CASO CLINICO

Paciente LVA de F (Hospital de Clinicas, No. de regis-
tro 354.909) de sexo femenino, 62 anos de edad, multipara,
portadora de una dispepsia hiperesténica de larga data y
operada con buen resultado de prolapso pélvico (30/8/74).
Es intervenida por tumoracion de FID (25/2/75) compro-
bandose tumefaccion quistica a contenido mucoso, ubicada
en topografia apendicular., La tumefaccion comprimia el
ciego y estaba acompanada de n6dulos mucosos en: epiplon
mayor, logia esplénica, goteras parietocodlicas y fondo e
saco de Douglas. Se reseco la formacion quistica y algunos
de los nodulos secundarios. La anatomia patologica inter-
preto la lesion principal como un mucocele apendicular.
Se indico peptiquemio intraperitoneal.

Reingresa el 12/6/78 con gran repercusion, retencion
aguda de prina, suboclusion intestinal, gran distencion ap-
dominal, tumefaccion visible y palpable en FIIde 15x 10 cm.
Antes de que se adopte una decision terapéutica, la paciente
hace paro cardiaco irreversible. Destacamos que 7 dias an-
tes del deceso se le practico a la paciente un ECG aue fue
normal.

Hallazgos Autopsicos

Necropsia No. 4897/78.

Cadaver extremadamente adelgazado, con una gran pro-
minencia abdominal. Al practicarse la apertura de la cavidad
abdominal se produce. una protrusion de asas intestinales
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Fig. 2 - La tumoracion que ocupaba fosa iliaca izquierda
aparece abierta librando un contenido mucoso (flecha);
adheridas a su pared, asas intestinales cubiertas por material
mucoso fiio a su superficie serosa.

Fig. 3 - Una aproximacion sobre la cara diafragmaética del
higado (H), permite observar el aspecto del material muco-
so que la cubre (flecha).
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Fig. 4 - Se sefiala pulmén (PP) y pericardio parietal (P) cu-
briendo la cara anterior del corazon. La flecha indica la le-
sion mucosa que asienta en esa hoja de la serosa.

HECTOR D. NAVARRETE Y COL.

e
.

W E

- F b
Fig. b - Microscopfa de una de las miiltiples localizaciones
abdominales, en la que se observa una cavidad recubierta
por epitelio atipico (flechas), ocupado por mucus (m) y
asentando sobre un tejido fibroso (f). PAS Hematoxilina
x240. En el recuadro células atfpicas libres en el mucus
(flecha), observadas en la lesion pericardica. PAS Hemato-
xilina x240.

dilatadas, recubiertas por material mucoide muy adherente.
A nivel de FII, tumoracion de 18 x 15 x 15 cm., de superfi-
cie lisa, adherida a la cara anterior del colon sigmoide.
Multiples lesiones satélites de menor volumen ubicadas en
pelvis y flanco izquierdo. Al escindirse la tumefaccion ma-
yor se comprueba que tiene una pared de 8 mm., blanqueci-
na y un contenido mucoso que rellena totalmente la cavi-
dad y en un todo similar al que se observa cubriendo las
visceras (Fig. 2). El higado y el bazo tienen sus superficies
cubiertas por el tejido mucoideo (F?¢. 3) en el hilio del pri-
mero existe un gran conglomerad:; 23as delgadas, angulo
derecho del colon, vias biliares y s:ementos vasculares fir-
memente adheridos por el telido mucoideo y también
bridas de aspecto fibroso. A nivel pelviano es imposible
delimitar claramente los 6rganos genito-urinarios incluidos
en el tejido ya descrito que ocupa toda la cavidad, compri-
me y deforma las visceras.

Diafragma: estructura plenamente conservada. A nivel
del torax: derrame serohemorragico (250 cc) y maultiples
adherencias pleurales basales a nivel de pulmoén izquier-
do. En el pericardio parietal, en topografia media de
la cara anterior del corazon se observa un nédulo de 12 mm.
con iguales caracteres a los descritos en peritoneo (Fig. 4).
No hay derrame pericardico; el corazon no presenta alte-
raciones. El resto del examen autopsico es negativo.

Microscopicamente se demuestra que la lesion es un
adenocarcinoma mucosecretante (mucos alcianéfilo), de
alta diferenciacion, sin evidencias de invadir visceras y con
notable crecimiento seroso. La lesion pericardica es idénti-
ca a la peritoneal (fig. 5). Las otras lesiones histopatologi-
cas detectadas son pcco trascendentes. Se interpreta la
muerte como secundaria a ios efectos de una insuficiencia
respiratoria restrictiva, agregada a la disionfas determina-
das por las alteraciones a los transitos digestivos y urinario
sobre la funcion cardiaca.

COMENTARIO

La existencia de un compromiso pericardico en
un caso de seudomixoma peritoneal tiene un valor
solamente relativo, el de ser excepcional como ha-
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Fig. 6 - Espectro de malignidad del seudomixoma perito-
neal.

llazgo. Pero tiene otro interes que es precisamente
esa condicién que obligbé a analizar los posibles me-
canismos de diseminacién, que en ausencia de evi-
dencias terminantes se reduce a un planteo: la dise-
minacién se hizo a) por via linfatica (comunicacio-
nes transdiafragmatica o b) por permeaciéon de co-
municaciones habitualmente inexistentes, cuando la
cavidad celémica primitiva se tabica en forma co-
rrecta. Otros mecanismos que puedan manejarse se-
rian extremadamente improbables.

Sin embargo este caso tiene otro interes, el de lla-
mar la atencién sobre la verdadera naturaleza de
los seudomixomas peritoneales. Willis (11), estable-
ci6 un concepto que consideramos capital; al refe-
rirse a ellos dijo, “No es una entidad simple de
causa y pronoéstico uniforme”. Durante mucho tiem-
po se admitié a los seudomixomas como entidades
en su mayoria benignas (1) (2). Actualmente debe-
mos considerar, como lo muestra la figura 6, que
salvo la situacion de ocupaciéon peritoneal por un
mucus no acompanado de células mucosecretantes
implantadas en la serosa y originado en una lesién
quistica cualquiera, las demas situaciones en las que
el peritoneo es ocupado por mucus y ademas se ve
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implantado por eélulas mucosecretantes son ine-
quivocamente carcinomas.

Estos pueden presentar diversas formas de exten-
derse (serosa), que seran mas o menos malignas de
acuerdo a lavelocidad de su crecimiento.

SUMMARY

Peritonei Seudomyxoma of Appendical Origin
with Pericardial Localization

A case of pseudomysoma peritonei with pericardial
localization, cause the authors to review existing literature
on this condition and they attract attention about of the
real carcinomatous nature of the majority of pseudomy-
xomas.
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