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Introdução 
As neoplasias do apêndice ileocecal são raras. O adenocarcinoma mucinoso do apêndice tem um carácter invasivo. 
Nas fases iniciais esta condição pode ser assintomática, mas com a acumulação de mucina e de ascite ocorre 
distensão e desconforto abdominal.

Discussão 
O diagnóstico é maioritariamente incidental, após apendicectomia. Esta patologia tem uma mau prognóstico, com uma sobrevida global 
de cerca de 50% aos 5 anos. 
As opções terapêuticas variam conforme o estadio da doença. A quimioterapia paliativa está indicada nos casos em que a ressecção 
cirúrgica não é opção, como é exemplo este caso. 

A opção cirúrgica minimamente invasiva 
   > diagnóstico desta doença + melhorar a qualidade de vida ao diminuir a sintomatologia da doente.
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História: Quadro com 2 meses de evolução de 
distensão abdominal progressiva, desconforto 
abdominal e anorexia.

Caso Clínico       68 anos
MCDTs: 
# Análises: CA 125: 161 (↑); CA 19.9: 343 (↑); CEA: 316.9 (↑); 
CA: 72.4 22 (↑) 
# TC-TAP: Ascite, carcinomatose peritoneal. Fígado com 
moldagem extrínseca por implantes peritoneais.

Laparoscopia exploradora: 
Aspiração de um total de 4 litros de ascite mucinosa + Apendicectomia

Diagnós;co 
Adenocarcinoma mucinoso do apêndice ileocecal com 
invasão do cego + pseudomixoma

Pós-operatório 
Melhoria da distensão e desconforto abdominal  
A realizar QT paliaava 3 meses PO

Fig.1: Mucina, ascite e carcinomatose peritoneal Fig. 2: Fígado com impantes de carcinomatose


