MUCOCELE APPENDICULAIRE MUCOCELE OF THE APPENDIX
ACCOLEE AU PSOAS COUPLED TO THE PSOAS
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Résumeé : Les mucoceles appendiculaires sont rares et représentent 0,25 % des pieces d’appendicectomie.

Nous rapportons le cas d’un adulte de 76 ans qui présente une mucocele appendiculaire accolée au psoas, diagnosti-
quée a I’échographie et au scanner abdomino-pelviens et confirmée chirurgicalement.

Les mucoceles appendiculaires sont plus fréquentes chez la femme et sont souvent asymptomatiques. L’échographie
et la tomodensitométrie sont d’un grand apport dans le diagnostic préchirurgical, elles permettent également de sus-
pecter la dégénérescence maligne.

Le diagnostic de certitude reste anathomopathologique.
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Abstract : The appendicular mucoceles are rare and represent 0,25 % of the parts of appendicectomy. We report the
case of a 76 year old adult who presents a mucocele of the appendix coupled to the psoas, diagnosed by ultasono-
graphy and the computed tomography-scan and confirmed surgically. The appendicular mucoceles are more frequent
in the women and are often asymptomatic. Ultrasonography and tomodensitometry are of a great contribution in the
preoperatively diagnose. They predict the malignant degeneration. The diagnosis of certainty is surgical with ana-
thomopathologic study.
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Mucocéle appendiculaire accolée au psoas

INTRODUCTION

Les mucoceles appendiculaires sont rares et ne repré-
sentent que 0,25 % des pieces d’appendicectomie (1).
Elles se voient surtout chez la femme de 55 ans (2) et n’ont
aucune traduction clinique dans 25 % des cas, elles sont
alors de découverte fortuite chirurgicale (1-3).

L’échographie et la tomodensitométrie en contribuant au
diagnostic précoce de cette pathologie, préviennent la ruptu-
re intrapéritonéale et ses complications et précisent la dégé-
nérescence de certaines de ces tumeurs mucosecrétantes.

OBSERVATION

Il s’agit d’un adulte de sexe masculin agé de 76 ans qui
présente depuis 3 mois une masse qui augmente progres-
sivement de volume, associée a des vomissements avec
conservation de 1’état général.

La palpation retrouve une masse étendue du flanc droit,
ferme et sans limites précises. Le reste de 1’examen cli-
nique est sans particularité.

Le bilan biologique n’a pas révélé d’anomalie notable.

L’échographie faite au moyen d’une sonde de 3,5 Mhz a
objectivé une masse rétropéritonéale droite de 10 cm de
grand axe, de contenu liquidien hétérogene (figl).

Fig. 1 : Echographie abdominopelvienne
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Masse rétropéritonéale droite comportant plusieures
composantes liquidiennes plus ou moins hétérogénes.

Le complément tomodensitométrique a revélé une énor-
me masse de densité liquidienne (22,7uh) et de paroi fine-
ment calcifiée (fig 3). Elle est au contact du psoas droit et
arrive jusqu’au niveau de la loge rénale homolatérale, elle
est de contours polylobés et n’est pas modifiée par I’injec-
tion de produit de contraste (fig 2,3).
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Le malade a été opéré et a subit une hémicolectomie
droite avec anastome iléo-colique.
Les suites opératoires ont été simples avec bonne évolution.

Fig. 2 : TDM abdominopelvienne avant injection de
produit de contraste

Masse de densité liquidienne arrivant jusqu’au niveau de
la loge rénale, de contours polylobés

Fig. 3 : TDM abdominopelvienne apres injection de
produit de contraste

Masse a paroi finement calcifiée au contact du psoas droit
sans prise de contraste manifeste.

DISCUSSION

Les mucoceles appendiculaires sont dues a une dilata-
tion de la lumiere appendiculaire a la suite d’accumulation
de secrétions mucineuses intraluminales (4,5).

Il s’agit de tumeurs rares : 0,25 % des pieces d’appendi-
cectomie (1), il en existe trois types histologiques :
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L’hyperplasie simple, le cystadénome mucineux bénin
et le cystadénocarcinome mucineux.

Les femmes sont plus fréquemment atteintes que les
hommes avec un sexe ratio de 4 femmes pour un homme
(6). L’age moyen d’atteinte est de 55 ans, notre patient est
de sexe masculin et il a un age plus avancé (76 ans).

Ces tumeurs mucosecrétantes restent sans traduction cli-
nique dans 25 % des cas, elles peuvent aussi se manifester
par des douleurs de la fosse iliaque droite avec masse pal-
pable dans 50 % des cas (2) : ces deux signes sont retrou-
vés chez notre malade.

Le diagnostic radiologique pré-opératoire est tres impor-
tant vu que ces tumeurs peuvent se rompre et donner lieu
a un pseudomyxome péritonéal, une torsion avec gangre-
ne ou une invagination (7). L’imagerie peut également
suspecter la malignité.

L’abdomen sans préparation objective une masse de la
fosse iliaque droite parfois entourée de fines calcifications
curvilignes.

Au lavement baryté, les mucoceles se manifestent par
une formation nodulaire arrondie a limites nettes ; de type
sous muqueux du bas fond coecal avec absence d’opacifi-
cation de I’appendice.

L’échographie doit étre réalisée au moyen d’une sonde
de haute fréquence (7,5Mhz). Les mucoceles apparaissent
comme une masse focale ou sous forme de plusieurs
nodules diffus dans la fosse iliaque droite au niveau du bord
interne ou en arriere du coecum, d’échostructure liquidien-
ne transonique avec parfois quelques échos internes
variables en rapport avec le contenu liquidien ou gélatineux
(1,2,8) et avec une discrete atténuation postérieure.

L’épaississement pariétal modéré parfois calcifié est dli
au processus inflammatoire touchant I’appendice.

Le scanner met en évidence une masse de densité liqui-

dienne encapsulée contenant ou non des septas internes ou
des calcifications périphériques.

La rupture de ces masses peut donner naissance a des
masses pseudomyxoidiennes (7,8,9) une ascite mucineuse
visualisée en échographie et au scanner (5,8,10). Elle
donne naissance a des masses gélatineuses avec septas qui
entrainent un aspect féstonné des bords hépatiques, per-
mettant le diagnostic différentiel avec une ascite banale.

Le diagnostic différentiel entre la forme bénigne (cysta-
dénome mucineux bénin) et la forme maligne (cystadéno-
carcinome mucineux) est difficile a 1’imagerie. Le seul
¢élément de suspigion d’une dégénerescence maligne est
I’épaississement pariétal nodulaire rehaussé apres injec-
tion de produit de contraste. Chez notre patient la masse
retrouvée était encapsulée avec un contenu liquidien et de
fines calcifications pariétales, sans épaississement pariétal
et sans réhaussement manifeste.

Le diagnostic différentiel des mucoceles appendicu-
laires, se pose avec les cystadénomes ovariens (1,2 ,3) le
lymphocele, le cystadénome mésentérique, les hématomes
et les abces (5,11).

La chirurgie s’impose avec étude anatomopathologique.
Celle-ci a révélé un cystadénome mucineux bénin chez
notre patient.

CONCLUSION

Les mucoceéles appendiculaires sont rares et sont le plus
souvent de découverte fortuite chirurgicale. L’imagerie
joue un role important, aussi bien dans le diagnostic pré-
chirurgical, que dans la prévention de la rupture intrapé-
ritonéale et dans la suspicion de la dégénérescence
maligne.

Le diagnostic de certitude est anatomopathologique.
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