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RESUME

Caracténisée par une dilatation de la lumiére appendiculaire par I'accumulation d’une substance mucoide, les
tumeurs mucosécrétantes de I'appendice ou mucocéle appendiculaire sont trés rares et elles posent des problemes
de diagnostic prégpératoire. Elles restent préoccupantes parce qu'elles peuvent révéler des cancers digestifs ou se
manifester par des complications graves 3 type d'occlusion intestinale, de péritonite gélatineuse, de fistule cutanée
et méme d'obstruction urétérale. Il importe d’opérer t6t les masses de Ia fosse iliaque droite le plus souvent prises
pour un plastron ire.
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THE APPENDICEAL TUMORS SECRETING OF MUCUS

SUMMARY

Chactenized by a distension of the appendiceal tumor caused by a stasis of mucoide substance, the mucoceles of the

appendix are exiremely rare. But their preoperative diagnostic is difficult. They are worrying because of their frequent

association with a digestive carcinoma and their many complications like intestinal occlusion, ureteral obstruction,
peritonei or cutaneous fistula. All mass of the right iliac fossa must be operated early.

Keys words: Tumors secreting of mucus, appendix, mucocele, cancer, peritonei gelatinous, pseudomyxoma.

INTRODUCTION

Les fumeurs mucosécrétantes de I'appendice iléo-
czecal, encore appelées mucocéles appendiculaires, sont
rares [1, 2]. Elles posent des problémes de diagnostic
clinique et para clinique [2, 14). Elles peuvent s’associer
a un adénocarcinome [4,8] et méme se compliquer
d’obstruction urétérale [8].

Nous présenfons un cas observé a la Clinique
Universitaire de Chirurgie Viscérale du Centre National
Hospitalier ef Universitaire Hubert Koutoukou MAGA
(CNHU-HKM) de Cotonou, dans le but d’attirer I'attention
des praticiens sur I'existence de ceite affection sous
nos cieux et de les inciter 2 y penser devant les masses
douloureuses de la fosse iliaque droite en vue d'une
meilleure prise en charge de ces patients.

1. OBSERVATION MEDICALE

Le 27 janvier 2008, un patient de 36 ans a été
hospitalisé 2 la Clinique Universitaire de Chirurgie
Vscérale du Centre National Hospitalier et Universitaire
Hubert K. MAGA (CNHU-HKM) de Cotonou pour une
masse douloureuse de la fosse iliaque droite. Cette
masse prise pour un plastron appendiculaire évoluait
depuis douze mois environ malgré un fraitement médical
sans succes fait d’antibiotiques et d"anti inflammatoires.

1.1 A Padmission, P'état général était conserveé.

A la palpation nous avons retrouvé une masse dans
la fosse iliaque droite, arrondie, bien limitée, ferme et
réguliére, mesurant environ 7 cm de diameétre. Elle était

modérément douloureuse et mobilisable.
Le diagnostic d'un plastron appendiculaire refroidi et
a été évoqué.

L'échographie a identifié une masse hétérogéne de la
fosse iliaque droite mesurant 7 cm.

Le 28 janvier 2008, nous avons réalisé une incision
en fosse iliaque droite centrée sur la masse. Nous
avons découvert alors une tumeur arrondie, d'environ
4 cm de diameétre, accolée au caecum dont elle a été
aisément décollée. Il n'y avait aucune communication
entre la lumiére du caecum et cette tumeur qui contenait
une substance gélatineuse épaisse. La coque mesurait
environ 1 mm d'épaisseur. L'appendice vainement
recherché n'était retrouvé nulle part autour du caecum.
Nous avons conclu & une tumeur mucosécrétante de
I'appendice. -

Les suites opératoires immédiates ont été simples et
le patient était sorti le 1er février 2008.

Il était réhospitalisé du 11 au 18 février 2008 pour une
subocclusion qui avait évolué favorablement sous le
traitement médical fait d’aspiration nasogastrique et de

, réanimation.

L'examen bactériologique du contenu mucoide avait
trouvé un pseudomonas spp sensible a la Ciprofloxacine,
a la Gentamicine et a la Néthiimicine.
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1.2 A 'examen histologique

Il y avait des microcalcifications mélangées a du
matériel mucoide et des microfoyers de cellules atypiques
avec de rares mitoses. Cet examen a conclu a un
processus inflammatoire sévére sans toutefois éliminer
un processus néoplasique. Le patient revu un an plus
tard ne s'est plus plaint de rien et a un bon état général.

Il. DISCUSSIONS

Les tumeurs mucosécrétantes de ['appendice
sont caractérisées par une distension de la lumiére
appendiculaire par [l'accumulation d'une substance
gélatineuse, mucoide [15, 17]. Leur diagnostic est
toujours posé en per-opératoire [2, 17].

Cliniquement, certaines tumeurs mucoides de
I'appendice peuvent simuler un kyste de l'ovaire [14] ou
un cancer de l'ovaire [11] chez des patientes.

Des associations de tumeurs mucosécrétantes de
'appendice avec d'autres affections ont été décrites
telles que la cholécystite gangréneuse chez une patiente
de 80 ans [6], la hernie inguinale et le cancer du colon
descendant [9], l'adénocarcinome du colon sigmoide
et un carcinome hépato cellulaire [4] une mucocele
appendiculaire et un cancer de [l'iléon terminal [12].

Dans certains cas, les mucocéles appendiculaires
peuvent se révéler par leurs complications comme par
exemple, une rupture en péritoine libre de la tumeur
[1, 9], une occlusion intestinale chez un patient de
73 ans [16], une fistule cutanée spontanée sur un
cystadénocarcinome appendiculaire chez une patiente
de 80 ans [7], un volvulus de mucocéle appendiculaire
associé a une péritonite pseudomyxomateuse [13],
un cancer appendiculaire associé a une péritonite
gélatineuse [15], une obstruction urétérale (8), une
rupture de mucocéle appendiculaire dans une hernie
inguinale droite chez un patient de 70 ans porteur par
ailleurs d’un cancer du colon gauche [9].

Ces diverses expressions cliniques et associations
pathologiques pour une affection trés rare comme la
tumeur mucosécrétante de I'appendice [3, 5] inspirent
une exploration chirurgicale précoce de toute masse
de la fosse iliaque droite le plus souvent étiquetée de
plastron appendiculaire & “refroidir” ou alors de kyste de
I'ovaire chez le sujet de sexe féminin [2,11].

Non seulement la tumeur mucosécrétante de
I'appendice est de diagnostic opératoire [2,17] mais
encore elle peut s'associer lorsqu'elle existe, & des
cancers digestifs dont seul 'exérése précoce prédispose
2 un pronostic meilleur [4, 13]. Ce traitement chirurgical
peut consister selon le cas en une colectomie segmentaire
ou une hémi colectomie ou une cholécystectomie.

La crainte d'une péritonite pseudomyxomateuse
ou péritonite gélatineuse a long terme. aprés ablation

d'une mucocéle reste une hantise
pour certains auteurs [3, 9] qui recommandent un suivi
vigilant et prolongé de ces patients. La survenue dun
syndrome subocclusif chez notre patient au 15 jour

post opératoire peut faire craindre un processus plastique
en début de formation, mais qui a évolué favorablement
sous le traitement médical.

CONCLUSION

Les tumeurs mucosécrétantes de lappendice sont
préoccupantes du fait de leur rareté, de leurs difficuités
diagnostiques et de leurs associafions possibles 2
des cancers digestifs ou & une cholécysfite. De plus
leur évolution est parfois émailiée de complications
multiformes et redoutables.

Leur prise en charge requiert une exploraiion
chirurgicale précoce de toute masse de ia fosse iague
droite.
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