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Paciente femenino de 62 anos de edad, antecedente de
hernioplastia umbilical hace 12 afos, cesarea hace 38y 35
anos respectivamente. Padecimiento actual: presenta dolor
abdominal de tres meses de evolucién, intermitente, tipo
punzante localizado en hipocondrio izquierdo con aumento
de intensidad en los Gltimos dos dias, por lo que acude a
consulta de cirugia general. Almomento de la valoracién con
dolor al toser, dolor en hipocondrio izquierdo con irradiacion
a epigastrio y térax, niega pérdida de peso. A la exploracion
fisica se detecta hernia de pared anteromedial supraumbilical
y dolor a la palpacion del abdomen, se observa abdomen
globoso por paniculo adiposo, peristalsis presente. Se pal-
pa masa supraumbilical izquierda, y dolor en hipocondrio
izquierdo con irradiacién a epigastrio.

Se le solicité una tomografia computarizada de abdo-
men en fase simple y contrastada; se encontré una lesién
ovoidea, heterogénea a expensas de zonas hipodensas
que alternaban con otras de mayor densidad, mostrando
atenuacioén grasa dependiente del peritoneo que infiltraba
y causaba festoneado del bazo, la lesion midi6 29.1 x 14.2
X 27.3 cm (Figura 1). Tras la aplicacién del medio de con-
traste se mostré reforzamiento heterogéneo con dilataciony
tortuosidad de los vasos, esta masa causaba desplazamiento
medial, caudal y ventral del rif6n izquierdo, lateral y an-
terior del pancreas asi como lateral del duodeno (Figura
2). Se realiz6 el diagnéstico de pseudomixoma peritoneal
por tomografia. La paciente fue trasladada a un hospital
de tercer nivel para su manejo.

El pseudomixoma peritoneal es una enfermedad in-
frecuente’? con una presentacion de dos casos por cada
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10,000 laparotomias’ y una incidencia de uno a tres casos
en un millén cada afo.?? Fue descrito por Cruveilhie en
1848° y por Werth en 1884. Esta patologia se caracteriza
por acumulacién de depdsitos de tejido gelatinoso en la
superficie del peritoneo' secundaria a implante de un
tumor primario adenomucinoso, principalmente depen-
diente del apéndice.* También se asocia a tumores de
ovario, peritoneo diafragmatico, espacio retrohepatico,
correderas, hueco pélvico y epiplén.’ Suelen afectar mds
a mujeres que a hombres.” La fisiopatologia es controver-
tida, se considera que a medida que aumentan los niveles
de mucina en el tumor primario, se produce ruptura
y diseminacién.”* Dependiendo la lesion primaria, se
puede clasificar en dos, la primera en un pseudomixoma
peritoneal con células benignas o limitrofes, no invade el
estroma y se extiende por las superficies del peritoneo
con buen prondstico por su sensibilidad al tratamiento,
es la presentacién mas frecuente, principalmente secun-
daria a ruptura de un mucocele apendicular. La segunda
es una carcinomatosis peritoneal mucinosa secundaria a
un tumor primario gastrointestinal agresivo o indiferen-
ciado con mal pronéstico.>” La presentacion clinica es
variable y depende de la fase de la enfermedad, puede
ser un hallazgo incidental en estudios de imagen o en
laparotomias, presencia de dolor y distensién abdominal
o tumoracién palpable. En casos avanzados puede haber
obstruccién intestinal y aumento de la circunferencia
abdominal por ascitis.”* En las radiografias, en caso
de ascitis, se observa aumento de la radiopacidad con
escasa delimitacion de 6rganos intraabdominales y en
ocasiones presencia de calcificaciones. En ultrasonido se
documenta liquido intraabdominal ecogénico, septado y
desplazamiento secundario de asas intestinales. En tomo-
grafia se observa contenido mucinoso de baja densidad,
puede haber dreas de mayor densidad por elementos
solidos o fibrosis. En signo de festoneado® representa
hendiduras en los margenes capsulares de érganos in-
traperitoneales secundarias a presion extrinseca de los
implantes mucinosos, este signo ayuda a diferenciar de
una ascitis. Los 6rganos principalmente afectados son
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Figura 1:

Cortes axiales de
tomografia de abdomen
en fase simple (A) y
contrastada (B). Lesion
ovoidea, heterogénea
con zonas hipodensas e
hiperdensas, atenuacion
en rango de liquido, mide
14.2 x 29.1 x 27.3 cm,
calcificaciones (flechas) y
signo del festoneado con
el bazo (puntas de flecha),
liquido libre perihepatico.

higado y bazo. En resonancia magnética, la mucina de
los implantes peritoneales tiene baja sefal en T1 y alta
en T2.° Se pueden observar implantes adyacentes a
asas intestinales que condicionan oclusion. Los ovarios
pueden tener metéstasis quisticas complejas. El signo de
festoneado y asas intestinales centralizadas o envueltas
ayudan a diferenciar de una ascitis loculada.”®
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Figura 2:

Tomografia de abdomen con contraste
intravenoso con reconstruccion de
maxima intensidad de contraste. A)

Corte coronal. B) Sagital. Liquido libre
perihepatico, periesplénico y en corredera
parietocodlica izquierda. Desplazamiento
posterior del rifidn izquierdo (flecha).
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