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Mucocelul apendicular: posibilitatile si limitele laparoscopiei. Serie scurta de cazuri si analiza
literaturii
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Rezumat

Introducere: Mucocelul apendicular, dilatare chistica a apendicelui, este o boala rard, dar, din pacate,
aproximativ 1/10 din cazuri evolueaza spre pseudomyxoma peritonei.

Material si Metodd: Am realizat un studiu prospectiv intre 1 ianuarie 2010 si 31 decembrie 2014, in
scopul de a urmari incidenta, simptomatologia, circumstantele de diagnostic, tratament si evolutia
acestor tumori rare.

Rezultate: Un total de sapte pacienti au suferit o operatie curativd pentru mucocel apendicular: o
femeie si sase barbati, cu o varsta medie de 59,71 ani. Semnele clinice, prezente in doud cazuri, au
fost necaracteristice. Ecografia efectuata in toate cazurile, a descoperit leziuni care ar fi putut ghida
diagnosticul in 5 cazuri. CT efectuat in 5 cazuri a diagnosticat doar doua cazuri. Toate cazurile au fost
operate: abord clasic Tn patru cazuri si abord minim invaziv in trei cazuri. Am efectuat doua
hemicolectomii dreapte, o apendicectomie clasica asociatd unei rezectii anterioare de rect, doua
apendicectomii laparoscopice si doud apendicectomii cu rezectie de cec cu staplerul, una prin abord
clasic si una minim invaziv. In niciun caz nu a existat ruptura tumorii mucinoase intraoperator.
Spitalizarea medie a fost de 5,7 zile. Complicatiile post-operatorii au aparut intr-un singur caz (14,2%),
o infectie de plaga. Perioada medie de urmarire postoperatorie a fost 40,28 luni (6 — 48 luni). Nu am
avut niciun caz cu recidiva sau cu pseudomixoma peritonei.

Concluzii: Mucocelul apendicular este o boala rard; acesta poate fi gasit intamplator si poate mima
apendicita acutd, plastronul apendicular sau o tumora de cec. Odatd diagnosticat, tratamentul
chirurgical se impune datorita riscului de perforatie si evolutia tumorii spre complicatii. Abordul
laparoscopic poate fi folosit in cazuri selectate, asociatd unor masuri de siguranta pentru a evita
perforatia iatrogena si insdmantarea peritoneala si parietala.
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