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Resumen

La diverticulitis apendicular es una condicién de baja
prevalencia que configura un cuadro clinicoy hallazgos
imaginol 6gi cosindistinguibles de una apendicitisaguda.
Sudiagndstico prequirdrgico espréacticamenteimposible,
constituyéndose en un hallazgo intraoperatorio. El
manejo de eleccion es la apendicectomia, dada su
asociacion a neoplasias y alto riesgo de perforacion
y mortalidad.

El propésito de este articulo fue revisar la literatura
cientifica de esta infrecuente enfermedad y presentar
dos casos de diverticulitis apendicular.

I ntroduccion

La enfermedad diverticular del apéndice cecal es
un hallazgo anatomo-patolégico infrecuente en los
pacientes sometidos a apendicectomia, con una
incidencia que varia entre 0,004% y 2,1 % en las
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piezas quirargicas 8. Aunque la presentacion clinica
generalmente llevaa médico apensar en el diagnostico
de apendicitis aguda, se debe elaborar una exhaustiva
historia clinica, prestando especial atencion a la edad
del paciente, el tiempo de evolucién del dolor abdomi-
nal, episodios previos similares, ausencia de sintomas
gastrointestinales, que la diferenciarian de la apendici-
tis aguda (escalas diagnosticas de la enfermedad, por
giemplo, la escala de Alvarado) °. No obstante, cerca
del 70 % delos pacientes con diverticulitis apendicul ar
son intervenidos quirdrgicamente con la impresion
diagndstica de apendicitis aguda 1>2.

Se presentan dos casos de pacientes con diagndstico
preoperatorio de apendicitis aguda, en quienes, durante
la apendicectomia se evidencio diverticulitis perforada
del apéndice cecal.

Revision y discusion dela literatura cientifica

La enfermedad diverticular del apéndice ceca fue
descrita en 1893 por Kelynack . Los diverticulos
del apéndice se dividen en congénitos y adquiridos,
segun sus caracteristicas histopatol égicas, siendo estos
ultimos los més prevalentes (97 %) 4. Mufioz, et al.,
durante un periodo de ocho afios estudiaron 11.472
piezas quirdrgicas de apendicectomias en Temuco,
Chile, y establecieron una prevalencia de enfermedad
diverticular del 0,8 % “.

Los diverticulos adquiridos, que carecen de capa
muscular propia en la pared, se encuentran con mayor
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frecuencia en el tercio distal del apéndice (60 %),
sobre el borde mesentérico y asociados a los vasos
arteriales; usualmente, tienen un tamano pequefio
(2 a5 mm) 136101417 1| os diverticulos congénitos
generalmente son Unicos y se localizan en el borde
antimesentérico del apéndice ?; estos se han asociado a
trisomia D 13-15 o sindrome de Patau 6168,

En 1989, Lipton, et al., describieron laclasificacion
morfol 6gicadelaenfermedad diverticular del apéndice
cecal (tablal), enlacual lostiposl, 2y 3 sedividen, a
su vez, en con perforaciény sin ellat?, Enlos estudios
hi stopatol 6gi cos de | as piezas quirudrgicas de apendicec-
tomias, € tipo 1 esel masfrecuente, con unaprevalencia
de 45,7 % “.

Dupre, et al., demostraron unaasociaci on estadistica-
mente significativaentrelapresenciade diverticulosisdel
apéndice cecal y neoplasias (p<0,0001, test de Fisher),
entre las cuales se destacan los tumores carcinoides y
|os adenomas mucinosos *°.

Aunque en la mayoria de los casos la presentacion
clinicadeladiverticulitis apendicular esindistinguible
deaquelladelaapendicitisaguda®™ 2, se debe hacer una
profunda anamnesis para identificar algunos aspectos
del cuadro clinico, como el dolor abdominal intermi-
tente o de larga evolucion (alrededor de 7 a 14 dias) en
el cuadrante inferior derecho, la ausencia de sintomas
gastrointestinales (nauseas, emesis 0 anorexia) o los
signos de respuesta inflamatoria sistémica (fiebre o
leucocitosis) asociados 13611,

Se han descrito, como factores de riesgo para el pa-
decimiento de estaenfermedad, edad mayor de 30 afios,
sexo masculino, antecedente defibrosis quistica®>"101617
y enfermedad de Hirschsprung *. Lee, et al., evidencia-
ron una diferencia estadisticamente significativa en la
edad de presentacion de ladiverticulitis apendicular en
comparacion con la de la apendicitis aguda (45 afios
frente a 31 afios, p=0,001) %.

La enfermedad puede presentarse en dos formas:
una aguda, resultante de un proceso inflamatorio si-
milar aunaapendicitis aguda, y otrade dolor cronico
recurrente.

Laprincipal complicacion eslaperforacion, cuya
incidencia puede ser de hasta 66 % (cuatro veces més
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TasrA 1.
Clasificacion de la enfermedad diverticular del
apéndice cecal
Tipo 1 Diverticulitis aguda sin apendicitis
Tipo 2 Apendicitis aguda con diverticulitis aguda
Tipo 3 Apendicitis aguda con diverticulosis
Tipo 4 Apéndice normal con diverticulosis (hallazgo

incidental)

gue en la apendicitis aguda) con una mortalidad 30
% mayor cuando se compara con laapendicitis aguda
136714172123 Otras complicaciones infrecuentes son
la hemorragia gastrointestinal masiva, laformacién
de abscesos y el pseudomixoma peritoneal, entre
otras 37

Aunque el uso deiméagenes diagndsticas no esusual,
la ecografiay latomografia computadorizada (TC) de
abdomen son de ayuda cuando son interpretadas por
radi6logos experimentados®*:. Lee, et al., afirman que
lamayoriade casosdediverticulitis apendicular pueden
ser diferenciados de apendicitis aguda con la TC de
cortesdelgados, a visualizar losdiverticulosinflamados
como una pequefia protrusion quisticadel apéndice con
aumento del contraste en la pared del diverticulo. Ade-
MAas, en unarevision retrospectiva, establecieron quela
TC tiene una sensibilidad y una especificidad, parala
diferenciacion dediverticulitisapendicular y apendicitis
aguda, de 80 % y 100 %, respectivamente 2. Kubota,
etal., y Barc, et al., sugieren que €l estudio ecografico
es Util para e diagnostico temprano de la diverticulitis
apendicular aguda®®,

El tratamiento de el eccion eslaapendicectomia; enlos
casosdediverticulitis apendicular no complicada, algunos
autores recomiendan que se practique por laparoscopia
16, Cuando se encuentran diverticulos apendiculares en
los estudios imaginol égicos o durante unaintervencion
quirdrgica, serecomiendalaapendicectomiaprofil &ctica
paraprevenir el riesgo de complicaciones posteriores o
lacoexistenciade neoplasias #514162 constituyéndose
en unade lasindicaciones aceptadas para esta conducta
quirdrgica.

En Colombia, Gnicamente hay un reporte de caso
de estaenfermedad, con diagndstico preoperatorio me-
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diante radiografia de colon por enema, en un contexto
de dolor abdominal crénico en lafosailiaca derecha
y el flanco del mismo lado, de carécter episddico,
de intensidad moderada y acompafiado de sintomas
dispépticos leves con estrefiimiento, que motivaron
unaapendicectomiaelectiva, con posterior resolucion
de la sintomatologia *°. Esto evidencia la infrecuente
consideracion diagnéstica de esta enfermedad en los
cuadros clinicos de dolor abdominal en el cuadrante
inferior derecho. Sin embargo, debe sospecharse en
aguellos pacientes mayores de 30 afios con cuadro
clinico de dolor abdominal en lafosailiaca derecha,
de caracteristicas atipicas, con presentacion cronicay
recurrente.

Caso 1. Setratade un hombre de 43 arios, sin antece-
dentesdeimportancia, que acudi6 a Servicio de Urgen-
cias por dolor abdominal de 18 horas de evolucion, que
seinicid enepigastrioy seirradié a hemitérax izquierdo,
asociado a estrefiimiento y distension abdominal. Se
automedico con anal gésicos.

En el examenfisico deingreso, presentabafrecuencia
cardiacade 74 | atidos por minuto, frecuenciarespiratoria
de 18 por minuto, temperatura de 37,3 °C, y abdomen
conlevedistensiony sin signosdeirritacion peritoneal .
El dolor en el hemitérax izquierdo cedi6 espontdneamen-
te. Se decidi6 dejarlo en observacion con hidratacion
intravenosa.

Durante la observacion hubo migracion del dolor
al cuadrante inferior derecho, con irritacion peritoneal
localizadaen estaérea. Enlosexdmenes paraclinicos se
encontrd uroandlisis sin ateraciones, hemograma con
leucocitosis (12.900/mm?) y neutrofilia leve (76 %),
y puntaje de 7 en la escala de Alvarado. Se considero
unaimpresién diagndstica de apendicitis aguda, por lo
cual se inicié manejo antibidtico con clindamicina 'y
gentamicina, analgésicosy antieméticos, y se programo
para apendicectomia convencional.

Durante el procedimiento, se evidencio el apéndice
discretamente edematoso, con multiples diverticulos
de 3 a7 mm de didmetro en el borde antimesentérico,
uno de los cuales presentaba aspecto hemorréagico
(figura 1). Al abrir la pieza quirdrgica, se observo
material purulento en la luz, en el tercio medio y el
distal (figura 2).

Diverticulitis apendicular

C
Ficura 1. (A, B) Hallazgos intraoperatorios, (C) Pieza quirargica.
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En el estudio histopatol 6gico sereporto diverticulosis
apendicular con diverticulitis perforada (de tipo 1A) y
apendicitis agudaincipiente por contiguidad (figura 3).
El paciente evoluciond sin complicacionesen el periodo
posoperatorio y fue dado de altaen buenas condiciones
tres dias después de laintervencion.

Caso 2. Se trata de una mujer de 41 afios de edad,
con dolor abdominal de cuatro diasdeevolucion, € cua
aumento en intensidad, de predominio en epigastrio e
irradiado al cuadrante inferior derecho, sin sintomas
gastrointestinales ni fiebre.

En e examen fisico se encontraron signos vitales
normal es, abdomen blando, con dolor alapal pacién en

Ficura 2. Corte longitudinal de la pieza quirargica de
apendicectomia

(9 = i S ¥

Ficura 3. Se observa diverticulitis perforada; la flecha indica €l
sitio de perforacion del diverticulo. Giemsa, 1X.
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epigastrio, signos de irritacion peritoneal y masaen la
fosailiaca derecha. En los exdmenes de laboratorio se
inform6 hemograma sin leucocitosis y neutrofilia. Se
considero €l diagndstico de apendicitisaguda, por 1o que
seinicié manejo antibidtico intravenoso y anal gésicos,
y se prepard para apendicectomia.

Sesometid acirugia, y seencontrd un plastrén apen-
dicular, apéndice retrocecal con adherencias firmesy
multiplesdiverticul os, delos cuaesuno estaba perforado,
consalidade pus (figura4). Se efectlio apendicectomia,
sin complicaciones.

La paciente recibi6é antibidticos y analgésicos en
el posoperatorio, tuvo una adecuada evolucion y fue
dada de altaen €l tercer dia posguirurgico, con manejo
ambulatorio.

FiGura 4. (Ay B) Hallazgos intraoperatorios
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Conclusion

La enfermedad diverticular del apéndice cecal gene-
ralmente es un hallazgo incidental. La diverticulitis
apendicular se presenta con dolor abdominal en el
cuadrante inferior derecho, con sintomas asociados
y caracteristicas indiferenciables en su fase aguda de
aquellos de la apendicitis aguda, por lo que, para su
deteccion preoperatoria, laecografiay laTC de abdomen
interpretadas por radi 6logos experimentados contribuyen
aun diagndstico preciso.

Diverticulitis apendicular

El tratamiento de eleccion es la apendicectomia,
dados el mayor riesgo de perforacion, lamortalidady la
asociacion aneoplasias de dichaenfermedad. Dadaesta
necesidad de tratamiento quirdrgico, en los casos agudos
No es necesario un esfuerzo diagnadstico preoperatorio; no
obstante, en |los pacientes con dolor abdominal cronicoen
el cuadranteinferior derecho eincapacitante, sejustifica
hacer una aproximacion diagnosticay, asi, disminuir la
incertidumbre, con la préactica de una laparoscopia en
aquellos pacientes cuyo diagndstico no es claro.

Appendiceal diverticulitis, literaturereview and presentation of two cases

Abstract

Appendicular diverticulitisis a low prevalence pathology, clinically and imagenologically indistinguishable from
acute appendicitis.

Its preoperative diagnosis isimpossible making it a surgical finding. The treatment of choice is appendectomy due
to its association with neoplasia, high risk of perforation and mortality. WWe completed a review of the state of art

of this rare pathology and reported two cases of appendicular diverticulitis.
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