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RESUMEN

El pseudomixoma peritoneal es una entidad
poco frecuente que se encuentra mas en muje-
res después de los 40 afios y en la mayoria de
los casos el tumor primario se localiza a nivel
de ovario o apéndice asi como otras localiza-
ciones como en uraco, colon, endometrio y
pancreas .En el caso clinico que nos ocupa se
encuentra la lesion preperitoneal en el cur-
so de una intervencién quirtargica por hernia
incisional. Se revisa la literatura constatandose
lo infrecuente de la misma y en nuestro centro
no se recoge antecedente de existir otra situa-
cion similar.

Palabras claves: Pseudomixoma ,ascitis muci-
nosa.

ABSTRACT

The peritoneal pseudomyxoma is a rare entity
that can be found in women older

than 40 years. In the majority of the cases the
primary tumor of pseudomyxoma is placed at
ovary or appendix, as well as, at urachal, co-
lon, endometrium and pancreas. In this work
we present a clinical case where the peritoneal
pseudomyxoma lesion is found during a qui-
rurgica intervention by cause of an incisional
hernia. Such peritoneal pseudomyxoma lesion
does not have precedents in our hospital and
to the best of our knowledge this type of lesion
is scarcely found in the literature.

Keywords: pseudomyxoma , mucinous asci-
tes.

INTRODUCCION

El pseudomixoma peritoneal es un proceso
muy raro ya que se estima una incidencia de 2
casos cada 10 000 laparotomias segtn estudios
realizados y otros reportan 1/100 000 .Es mas
frecuente en mujeres después de los 40 afios,
se caracteriza por la presencia de tumores
mucinosos intraperitoneales diseminados y
de ascitis mucinosa en el abdomen y la pelvis.
(1,2,3)

En 1842 se describe el primer caso por Carl F.
Rokitansky pero el que designé el término
fue el cientifico Werth en 1884 , ocasion en la
cual lo relacion6é con un carcinoma mucinoso
de ovario y en el afio 1901 Frank lo describi6
relacionado con un quiste apendicular. En un
inicio se consideraba como un proceso benig-
no, pero actualmente se asocia mayormente
con tumores malignos bien diferenciados o

de malignidad al limite. En la mayoria de los
casos, el tumor primario se localiza a nivel

de ovario o apéndice, aunque también se ha
descrito en relacion con tumores de otras loca-
lizaciones como en uraco, colon, endometrio y
pancreas. (2)

Se han descrito casos de tumores de apéndi-
ce que por extension afectan el ovario y solo
en un pequefio niumero de pacientes se logra
identificar el tumor primario. L os sintomas
acompafiantes son astenia, anorexia, diarreas,
pérdida de peso y urosepsis.
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La intervencién quirargica puede ser por mo-
tivo de una masa anexial, hernia inguinal o in-
cisional que se tornan sintomaéticas o cuadros
urgentes por apendicitis aguda u obstruccion
intestinal.

El diagnéstico diferencial incluye la carcinosis
peritoneal secundaria y otros tumores menos
frecuentes de localizacién peritoneal.(3,4,5)
Una vez establecida la ascitis mucinosa, los
pacientes presentan gran distensiéon abdomi-
nal que es progresiva y se conoce como jelly
belly”.

Los tumores ovaricos de bajo potencial malig-
no o borderline (BPM), son tumores epiteliales
cuyo comportamiento biolégico es interme-
dio entre las lesiones benignas y el carcinoma
invasor del ovario, presentan una mayor pro-
liferacion epitelial que los tumores benignos,
pero sin existir una invasion destructiva del
estroma. (2,5)

Los tumores mucinosos de BPM son micros-
copicamente indistinguibles de las lesiones
benignas y malignas, quisticos multiloculares,
pudiendo tener areas sdlidas.

CASO CLINICO

Se trata de una paciente MMAG, de 71 afios
en el momento de su ingreso en abril del 2010,
en el Centro de Investigaciones sobre Longe-
vidad, Envejecimiento y Salud, raza blanca,
jubilada , con antecedentes de hipertension
arterial controlada, cesarea, colecistectomia
laparoscopica en 1999, ooforectomia izquierda
en el 2001 por quiste de ovario y posterior-
mente dos herniorrafias incisionales.

Acude a consulta por notar una tumoracion
blanda en abdomen, que aumentaba de tama-
fo a los esfuerzos y se reducia posteriormente,
constatandose la presencia de una hernia inci-
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sional reproducida. Solo referia molestia a ese
nivel sin otra sintomatologia acompafante.
Refiere que la biopsia del quiste de ovario le
comunicaron en esa ocasién que resulté ne-
gativay por los afios transcurridos nos fue
imposible recuperar la historia clinica.

Se interviene quirargicamente en abril del
2010, luego de realizar chequeo preoperatorio
dentro de parametros normales, se encuentra
al realizar laparotomia una tumoracién pre-
peritoneal de 5cm con aspecto necrético que
se reseca en su totalidad ademds abundante
contenido gelatinoso, se revisa cavidad y no se
encuentra tumoracion en otro érgano. Se rea-
liza herniorrafia incisional (no se coloca pro-
tesis por los hallazgos) Se envié muestra de
segmento de peritoneo a anatomia patolégica
que informo: frasco # 1.- Tejido fibro adiposo,
material de aspecto mucoide formando lagos
de mucina no descartando la posibilidad de
un pseudomixoma peritoneal Frasco # 2 Con-
tenido gelatinoso.

Tuvo una evolucién favorable en el postope-
ratorio y se mantuvo asintomaética hasta julio
2013 que acude a consulta por sensacion de
peso en abdomen. Al examen fisico se constata
abdomen voluminoso, ascitis, por lo que es
necesario realizar la extraccion, encontrandose
liquido gelatinoso que por las caracteristicas
de no fluir de forma espontanea se realiza
mediante aspiracién manual con trocar 16

y jeringuilla de 50 ml, con una frecuencia al
inicio bimensual pero posteriormente por las
molestias que presenta requiri6 que se realiza-
ra mensual o cada 45 dias aproximadamente.
El color es oscuro, con fléculos, en ocasiones
menos denso, no fétido.

Se le realizan exdmenes complementarios , las
cifras de hemoglobina oscilan entre 100g/1-
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120g/1, las proteinas totales en limite inferior o bajas , los restantes analisi:
dimentacion, glicemia, creatinina, lipidograma y Rx Térax se mantienen
normales .

En la actualidad ha mejorado el apetito con ganancia de peso, se mantie
realiza la paracentesis cada vez que lo requiere por las molestias que le o
recibido apoyo psicoldgico y existen buenas redes de apoyo familiar.

Figura 1 : vista frontal del abdomen de la paciente.

DISCUSION
Lo infrecuente de esta afeccion nos motivé a su presentacién. En esta pacie
recuperar la biopsia de la ooforectomia que le realizaron en el afio 2001 d
existencia de la historia clinica, solo contamos con lo referido por ella y sus
negativa, segtin le informo su cirujano en consulta.

En el acto quirtrgico, al encontrar la lesién preperitoneal y el contenido g
exhaustivamente toda la cavidad, no existiendo alteracién en ningtin 6rga
herniorrafia sin colocar proétesis debido a estos hallazgos.
Entre la intervencion quirdrgica y la progresion de la ascitis mucinosa tran
afos.
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