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SOUHRN

Motyckoval, §priﬁar Z,Ungermann L, Sla-
nina M, Hadzi DN. Mukokéla apendixu

Mukokéla se definuje jako chronicka, cystic-
ka dilatace apendixu zpusobend akumulaci
sterilniho hlenu a jeho lumindlni obstrukeci.
Mukokély jsou nejéastéji asymptomatické.
Dulezité je rozliSeni non-neoplastické (re-
ten¢ni) a neoplastické mukokély, ptipadné
mucinézniho cystadenomu nebo cystade-
nokarcinomu (1). Pro potencialni malignitu
a riziko ruptury se vznikem pseudomyxomu
peritonea by mély byt mukokély chirurgicky
profylakticky odstranény.

Kli¢ova slova: apendix, cystické expanze,
diagnostické zobrazovani: UZ, CT, MR, di-
ferencidlni diagnostika, mukokéla, pseudo-

SUMMARY

Motyckova I, Spriﬁar Z, Ungermann L,
Slanina M, HadZi DN. Mucocele of the
appendix

Mucocele of the appendix is chronic cystic
dilatation of the appendix characterised by
mucin accumulation and luminal obstruc-
tion. Mucoceles are often asymptomatic. It
is very important to distinguish non-neo-
plastic (retention) mucocele from neoplastic
mucocele, mucinous cystadenoma, or cyst-
adenocarcinoma. Due to the risk of rupture
(pseudomyxoma peritonei) and potential
malignant transformation, subjects with
mucocele should undergo prophylactic sur-
gical removal.

Key words: appendix, diagnostic imaging:

myxom.

KAZUISTIKA

Dvacetic¢tytleta mladd Zena, t.¢. na matet'ské dovolené, prichdzi
pro asi 1 mésic trvajici bolesti bficha, jsou nepravidelné, riizné
intenzity, bez vazby na jidlo, jsou v celém rozsahu bficha. Ne-
zvraci, neni porucha vyprazdnovani, je bez teploty. Pti fyzikal-
nim vy$etfeni je bficho mékké, palpa¢né zvysend citlivost v pra-
vém hypogastriu, ostatni s normalnim nalezem. Laboratorni
vysledky jsou v normé. Pacientka pro zvy$enou citlivost pravé-
ho podbtisku odesldna na ultrazvukové vysetfeni bricha, vyset-
feni provedeno na ptistroji Toshiba za pouziti konvexni 4 MHz
a linedrni 8 MHz sondy s timto nalezem (obr. 1, 2). V pravém
hypogastriu retrocékalné se zobrazuje multilokuldrni, ohra-
ni¢ena tekutinova kolekce, jedna ¢ast mediocékdlné, s ¢irym,
anechogennim obsahem, na ni navazuje apendix normalniho
vzhledu, druha ¢ast vice lateralné s obsahem hypoechogennim,
nehomogennim. Utvar o celkové délce asi 8 cm, pti¢né 4-5 cm.
Neni volna tekutina v dutiné bfi$ni, parenchymatdzni orga-
ny dutiny bti$ni s normalnim UZ nalezem. Na UZ uzavieno
jako multilokuldrni cysticky ttvar s nehomogennim obsahem

US, CT, MRI, differential diagnosis of cystic
masses, mucocele, pseudomyxoma.

v pravé jamé kycelni. Bylo doplnéno CT bticha na pfistroji So-
matom Emotion 6 nativné po peroralnim podani jodové kon-
trastni latky a po intravendznim podani bolusu jodové 60 ml
kontrastni latky v arteridlni, vendzni fazi a pozdni odlozené
fazi za 6 hodin (obr. 3, 4, 5). Vpravo subrendlné se zobrazilo asi
8 x 5 x 4cm velkd lehce lalo¢natd kolekce tekutiny o denzité
nativné 10-20 HU, dorzomedidlné s dystrofickymi kalcifikace-
mi, je tenkosténna, nepravidelné §ite, je uloZena retrocékdlné.
Sténa ani obsah neméni denzitu po aplikaci kontrastni latky ani
na odlozenych skenech. CT nalez byl uzavien jako ohranicena,
lalo¢nata kolekce tekutiny retrocékdlné a subrenalné s kalcifi-
kacemi, patrné mukokéla aboralni ¢asti apendixu.

Nésledné byla provedena apendektomie, v histologickém
nélezu zachycen mucindzni cystadenom apendixu

DISKUSE

Mukokéla apendixu je progresivni, cystickd dilatace apen-
dixu zpusobend akumulaci hlenu a uzdvérem lumina i bez

strana 79



Ces Radiol 2008; 62(1): 79-81

- Madiglag, Wlinfia FH WA

s UHD - Abkgaman imps

A Obr. 1
Obr. 1. UZ bricha

A Obr.2
Obr. 2. UZ bricha

Tubuldrni cystickd léze v pravém hypogastriu, nepravidelnd $ite stény, neho- Lalocnaty cysticky utvar s nepravidelnou sifi stény, nehomogennim obsahem,

mogenni obsah, distdlni akustické zesileni
Fig. 1. Ultrasound of abdomen

distdlIni akustické zesileni
Fig. 2. Ultrasound of abdomen

Tubular cystic mass in the right lower quadrant (RLQ), with irregular wall, in- Well encapsulated cystic mass with irregular wall and inhomogenous con-
homogenous content, and distal acoustic enhancement

A Obr.3

Obr. 3. CT brFicha s perordlnim poddnim kontrastni ldtky
Cystickd formace pravé jamy kycelni

Fig. 3. CT abdomen with oral contrast agent administration
Cystic mass in the RLQ

bakterialni infekce. Mukokély reprezentuji asi 0,3-0,7 % vSech
apendikalnich patologii a 8% apendikalnich tumori (2), jiné
literatury uvadéji vyskyt této vzacné entity v 0,2-0,3 % vsech
apendektomii (3). Castéji jsou postizeny Zeny nez muzi a pra-
mérny vék je kolem 50 let, 25 % mukokél je symptomatickych.
Komplikace mukokél jsou infekce, ruptura s naslednym vzni-
kem pseudomyxoma peritonei, gelatindzni ascites, ktery vzni-
k4 nahromadénim hlenu v dutiné peritonedlni (4). Mukokély
jsou patologicky déleny do 4 skupin (5), vzacnou tvoii ty, které
vznikly v diisledku obstrukce lumina, pozanétlivou jizvou, vro-
zenym uzavérem Gerlachovy chlopné, cizim télesem, karcino-
idem, endometriézou nebo extramuralnim tlakem, tyto vedou
k atrofii sliznice. Dalsi jsou klasifikovany dle histologie na mu-
cindzni hyperplazie fokalni ¢i difuzni, cystadenom, cystadeno-
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tent, distal acoustic enhancement

A Obr 4

Obr. 4. CT bFicha po intravenézni aplikaci k.l.

Cystickd, lalocnatd formace, sténa po aplikaci k.I. neméni denzitu

Fig. 4. CT abdomen with intravenous contrast agent administration
Cystic encapsulated mass whose wall is not enhancing

karcinom. 25 % tvoti mukosni hyperplazie, které maji minimal-
ni distenzi, jsou nejvice podobné polypu, neperforuji.

Sedesdt procent tvoii cystadenomy, ty jsou $ir$i, asym-
ptomatické, ¢asto ndhodné objeveny. Asi 20% z nich perfo-
ruje s naslednym rozsevem hlenu v dutiné bfi$ni. Mucinéz-
ni cystadenokarcinomy tvori asi 10%, jsou symptomatické,
maji vysoké riziko ruptury s tvorbou psedomyxoma peritonei
véetné rozsevu malignich bunék po peritoneu. Nékteti auto-
fi uvadéji mozny vznik pseudomyxomu i pti ruptufe muci-
nézniho cystadenomu, av$ak benigni etiologie ma lepsi pro-
gndzu. Mucindzni cystadenom je vzacny tumor s pomérem
benignity k malignité 10:1. Udava se uzky vztah k vyskytu
metachromniho kolorektalniho adenomu ¢i karcinomu, nebo
¢asto spole¢né s vyskytem tumoru ovarii nebo ledvin. Velmi
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A Obr 1

Obr. 5. CT bricha, korondrni rovina
Cystickd, mirné lalo¢natd formace pravé jamy kycelni

A Obr.2

Obr. 6. Makroskopicky prepardt mukokély
Fig. 6. Macroscopic specimen of mucocele

Fig. 5. CT abdomen, coronal reformat
Cystic, encapsulated mass in the RLQ

dulezitd je preoperativni diagnostika. Od ni se odviji volba
chirurgického zakroku.

DIAGNOSTICKA ZOBRAZOVANI - Uz,
CT, MR

Ultrazvukové vySetteni zobrazi cystickou 1ézi hladkych ¢i la-
lo¢natych okraju v pravé jamé kycelni, s ¢irym nebo neho-
mogennim, zahu$ténym obsahem, v zavislosti na pfitomnosti
hlenu. Sténa je tenéi, nepravidelné $ife, nékdy s kalcifikacemi,
ty mohou byt linedrni, zakfivené ¢i te¢kovité, svéd<i spise pro
benignitu anebo amorfni, maligni. Sténa 1ézi mtize byt vrstve-
na, prekracuje-li 6 mm, je podezieni na zanét, apendicitidu (6).
CT zobrazi dobfe ohrani¢enou cystickou masu s variabilni $ifi
stény, s nizkou denzitou obsahu 0-40 HU. Dulezité je podani
kontrastni latky, kdy u prosté mukokély nedochazi ke zvyraz-
néni stény, je-li opacifikace, je podezfeni na cystadenokarci-
nom. Pfi MRI v T2 véZenych obrazech se mukokély zobrazi
jako tubuldrni struktury vysokého signalu v ileocékalni oblasti.
V T1 vazenych obrazech maji mukokély vys$si intenzitu signélu
nez ¢ira tekutina, maji vyssi obsah bilkovin, mucin je glykopro-
tein. V nekomplikovanych ptipadech je sténa mukokély tenkd
a pouze minimalné se syti po intravenozni aplikaci gadolinia.
V diferencidlni diagnostice cystickych 1ézi pravé jamy
kyc¢elni je nutné odlidit nésledujici patologické stavy: akutni
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ZAVER

Mukokéla je vzacné onemocnéni, které se vyskytuje Castéji
u Zen, pomér k muzim je 4:1, pramérny vék je kolem 50 let.
Symptomatologie mukokél je variabilni, proto i diagnostika
je nesnadna. Ultrazvuk a CT hraji vyznamnou roli k uréeni
spravné diagnozy mukokély apendixu. CT s aplikaci kontrast-
ni latky pomtize odliit cystadenom od cystadenokarcinomu,
pti kterém hrozi nejvice ruptura a nasledné pseudomyxoma
peritonei. Komplikacemi mukokél jsou ruptura s pseudomy-
xoma peritonei, torze, gangrena, hemoragie, herniace do céka
a vznik obstrukce stfeva, intususcepce. Od spravné diagndzy
se odviji i chirurgicky zakrok, pfi prosté mukokéle se provadi
apendektomie jako prevence ruptury ¢i maligniho zvratu, pti
podezfeni na cystadenokarcinom pravostrannd hemikolekto-
mie. Je-li malignita potvrzena az pfi histologickém vysetfeni,
doporucuje se reoperace s pravostrannou hemikolektomii.
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