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RESUMEN:

Presentamos el caso de una paciente de 53 afios de edad que consulta por presentar un cuadro
sugestivo de apendicitis aguda. Fue intervenida quirdrgicamente de manera urgente, observandose en
el ciego, adyacente a la valvula ileo-cecal, un diverticulo perforado. También se identificaron otros
diverticulos coldnicos no complicados, por lo que se realizd una reseccion ileo-cecal. La diverticulosis
coldnica derecha es una entidad rara (incidencia de 1-5%) con una tasa de complicacion del 10%. El
objetivo de presentar este caso fue el de recordar que existen patologias poco habituales que facilmente
pueden ser confundidas con diagndsticos mas frecuentes.
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ABSTRACT:

We present the case of a 53-year-old patient who consulted due to symptoms suggestive of acute
appendicitis. She underwent urgent surgery and a perforated diverticulum, was observed in the cecum,
adjacent to the ileo-cecal valve. Other uncomplicated colonic diverticula were also identified, so an ileo-
cecal resection was performed. Right colonic diverticulosis is a rare entity (incidence of 1-5%) with a
complication rate of 10%. The objective of presenting this case was to remember that there are rare
pathologies that can easily be confused with more frequent diagnoses.
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INTRODUCCION: , o
mas frecuentes y, dada su baja incidencia, el
La diverticulosis de colon derecho es una diagnéstico es mas complejo, siendo diagnos-
entidad poco frecuente en Occidente, siendo ticada erréneamente como apendicitis hasta en
mayor su incidencia en paises asidticos’™®. Su un 66% de los casos®”’. A pesar de la sensibilidad
presentacion clinica es similar a otras patologias y especificidad del ultrasonido y la tomografia®,
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dos de cada tres pacientes con diverticulitis de
colon derecho son operados (algunas veces de
manera innecesaria) bajo el diagndstico
presuntivo de apendicitis>>®.

CASO CLINICO:

Mujer de 53 afios que acude a Urgencias por
dolor abdominal de 3 dias de evolucion en fosa
iliaca derecha (FID), acompafiado de vomitos,
fiebre y deposiciones mas blandas de lo
habitual. Como antecedentes personales,
destacamos una cesdrea previa. En la
exploracion fisica presentaba dolor en FID con
defensa, asi como Blumberg y Rovsing positivos.
Se realizd una analitica donde se objetiva
leucocitosis  (10590/uL) y elevacién de
reactantes de fase aguda (PCR de 52,42 mg/L).
También se realizd6 una ecografia abdominal
donde se observé el apéndice engrosado,
adenopatias locorre-gionales de aspecto
reactivo y liquido libre en pelvis de escasa
cuantia, siendo el diagndstico ecografico de
apendicitis aguda.

Se decidié intervenir de manera urgente,
realizdndose un abordaje laparoscdpico; se
precisé convertir a cirugia abierta debido a la
presencia de un importante sindrome adheren-
cial. Durante la intervencion se observé en FID
un plastrén inflamatorio en relacién a una
perforacién de un diverticulo de ciego situado
proximo a la vélvula ileocecal (Figura 1).

Figura 1: Diverticulo perforado préoximo a vdlvula
ileocecal. (Fuente: imagen propia).

Otros hallazgos de la cirugia fueron la
identificacion de otros diverticulos en cara
posterior del ciego no complicados (Figura 2).

/ poR

Figura 2: Diverticulos complicados. (Fuente: imagen
propia).

Ante los hallazgos descritos, se decidié realizar
una reseccion ileocecal con anastomosis latero-
lateral isoperistaltica mecanica. El postopera-
torio transcurrido sin incidencias, con una
evolucion satisfactoria; por lo que la paciente
fue dada de alta al quinto dia postoperatorio

La anatomia patolégica de la pieza fue
compatible con diverticulo cecal perforado, con
formacion de plastron fibroinflamatorio peri-
cecal y formacién de absceso; el apéndice
ileocecal no mostraba alteraciones.

DISCUSION:

La diverticulosis de colon derecho es una
entidad rara que afecta a menos del 5% de la
poblacion, siendo mas frecuente en pacientes
jovenes y varones®*’9  Geogréficamente,
predomina en Asia, donde esta patologia
representa el 70-90% de toda la enfermedad
diverticular (ED); frente a Occidente, donde
supone el 1-2% %*. La tasa de complicaciones de
la diverticulitis derecha es del 5-10% (menor
que en ED izquierda)*?. Ademas, su fisio-
patologia también parece diferir de la ED
izquierda, con un mayor peso del factor
genético frente a la edad y los factores
ambientales9.

La presentacién clinica habitual es de dolor en
FID, diarrea y leucocitosis; por lo que puede
llegar a confundirse con un cuadro de
apendicitis aguda %*. Hasta en dos tercios de los
pacientes se realiza intervencion quirurgica
bajo el diagndstico de presuncion de apendicitis
1268 A diferencia de la apendicitis aguda, el
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tiempo de evolucion del dolor es mayor y la
migracion desde epigastrio a FID es menos
frecuente®. Suele asociar diarrea, la cual estd
presente Unicamente en el 18% de las
apendicitis?, asi como una menor incidencia de
nduseas y vomitos*®; ademsds, la leucocitosis y
reactantes de fase aguda estan elevados de
forma mdas notable en wun cuadro de
apendicitis6 (Tabla 1). A diferencia de la
diverticulitis izquierda, el cuadro suele ser mas
indolente y la recurrencia menor'®, aunque
presenta una mayor tasa de sangrado®®.

TIEMRO EVDLLICION
NALSERS

DIARREA :
REACIANTES SASE AGUDA

La prueba de imagen de eleccion es el TC de
abdomen con contraste, con una especificidad
del 90-95%%*®. La ecografia puede resultar
diagnostica, pero sélo alcanza tasas de
sensibilidad y especificidad equivalentes al TC
cuando es realizada por radidlogos experi-
mentados?#% 7,

En cuanto al tratamiento, el protocolo de
manejo de las diverticulitis derechas no esta tan
establecido como en las izquierdas®®®. El
tratamiento conservador con antibioterapia es
el primer paso, dada la baja tasa de compli-
caciones y recidivas, siendo exitoso en un 95%
de los casost™®°. La cirugia se reserva ante la
presentacion de complicaciones (perforacion,
abscesos sin posibilidad de drenaje percuténeo,
fracaso de la antibioterapia, sangrado que no se
resuelve endoscépicamente)®®, en caso de 2 o
mas recidivas y cuando existe sospecha de
malignidad (incidencia del 5,8%)%*’. En cuanto
al abordaje quirlrgico, no hay una clara
indicacién sobre cual es la mejor técnica. En
caso de diverticulos Unicos con poca
inflamacién asociada, algunos autores abogan
por realizar una diverticulectomia combinada
con apendicectomia (aunque se trata de una
intervencion bastante controvertida, parece
presentar una baja tasa de complicaciones;
ademas, la asociacion de apendicectomia se
recomienda para evitar confusiones diag-
nosticas en futuros episodios)v?>®8  Ante
inflamacién extensa, perforacion o diverticulos
multiples, la opcién mas recomendada es la

reseccion ileocecal (si afecta Unicamente al
ciego) o la hemicolectomia derecha (afectacion
de colon ascendente o datos de sospecha de
malignidad)%#%8,

CONCLUSIONES:

La diverticulosis derecha es una patologia con
una baja incidencia que frecuentemente es
confundida con apendicitis aguda. Una buena
anamnesis y un buen conocimiento de la
patologia pueden ayudar a orientar el diag-
nostico. Actualmente no existen guias ni
protocolos especificos sobre su tratamiento, el
cual abarca desde una actitud conservadora
hasta opciones quirdrgicas mas agresivas, como
es la colectomia derecha.
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