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Pseudomyxoma peritonei of appendiceal origin: a rare entity

Mulher de 66 anos, observada por dor na fossa ilíaca direita com um 
ano de evolução, agravada nos seis meses anteriores e aumento do 
perímetro abdominal. Tinha antecedentes de histerectomia com ane-
xectomia bilateral por neoplasia benigna do ovário e útero miomatoso. 
Apresentava um abdómen tenso, doloroso à palpação superficial e 
profunda, sem defesa. O estudo do tubo digestivo (endoscopia e 
colonoscopia) não revelou alterações. Realizou tomografia compu-
tadorizada (TC) abdominal, compatível com mucocelo apendicular 
(figuras 1 e 2). Na laparotomia exploradora verificou-se disseminação 
peritoneal extensa (figura 3). 

O mucocelo do apêndice é uma entidade rara, representando 0,3 a 
0,7% de todas as patologias do apêndice cecal e 8% dos tumores 
apendiculares1,2. Caracteriza-se pela acumulação de material mu-
cinoso no lúmen apendicular, com evolução geralmente insidiosa e 
recorrente. A apresentação clínica é inespecifica, sendo frequente-
mente encontrados como achado acidental durante a exploração 
cirúrgica abdominal ou como dor e/ou massa palpável na fossa ilíaca 
direita3. Cerca de 10 a 15% dos casos evoluem para pseudomixoma 
peritoneal (PMP), por ruptura do apêndice, com difusão de material 
gelatinoso na cavidade abdominal e pélvica e implantes peritoneais 
mucinosos1,2, condicionando o prognóstico. A opção terapêutica 
por excisão da lesão primária, cirurgia citorredutora, quimioterapia 
intrabdominal hipertérmica ou quimioterapia sistémica depende do 
estádio da doença. No caso apresentado, a presença de extensa 
carcinomatose peritoneal e o estado funcional da doente condicionou 
uma terapêutica mais agressiva, encontrando-se actualmente sob 
quimioterapia paliativa com FOLFOX simplificado. O prognóstico do 
PMP é reservado com taxa de sobrevivência a 5 anos de 81% e a 

10 anos de apenas 32%4.
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IMÁGENES EN MEDICINA

Figura 1. Tomografia abdominal: mucocelo apendicular  
com calcificação parietal

Figura 2. Tomografia abdominal: entalhe do contorno  
das ansas do delgado

Figura 3. Biópsia do peritoneu (H&E 40x): envolvimento do peritoneu por 
lagos de muco com ninhos de adenocarcinoma mucinoso de alto grau


