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P-595 - DIVERTICULITIS DEL APENDICE CECAL ASOCIADA A APENDICITIS
AGUDA, CAUSA INFRECUENTE DE ABDOMEN AGUDO

C. Arcos Quiros, E. Hernandez Ollero, J.A. Guerra Bautista, J. Mena Raposo, D. Candil Comesafia, F. de Abajo, F. Acedo Garciay
J.L. Mufioz Boo

Hospital de la Merced, Osuna.

Resumen

Introduccion: Ladiverticulitis del apéndice vermiforme, fue descrita en 1893 por Kelynack. Se han publicado
algunas series en las que se estudian centenares de piezas de apendicectomias realizadas por apendicitis
aguday en las que laincidencia de enfermedad diverticular del apéndice cecal se sitlia en ciframenor al 1%.
A continuacién presentamos un caso de enfermedad diverticular apendicular asociada a apendicitis aguda
diagnosticada durante la intervencién quirurgica.

Caso clinico: Varon de 44 afios que acudio por presentar dolor abdominal de 2 dias de evolucién asociado a
deposiciones diarreicas. A la exploracion fisica destacaba, dolor abdominal localizado en flancoy FID, con
Blumberg dudoso. Dado los hallazgos, se decidio realizacion de analitica (normal salvo PCR 49,4 mg/dl) y
ecografia de abdomen, apéndice con signos inflamatorios, leve cantidad de liquido libre en pelvisy hallazgos
sugestivos de apendicitis aguda de inicio. Se realiz6 intervencion quirdrgica urgente observandose apendicitis
agudaflemonosay diverticulitis apendicular, practicandose apendicetomia. El estudio histol6gico confirmé

el diagnostico. Tras laintervencion el paciente evoluciono favorablemente, sin complicaciones, siendo dado
de dtaalas48 horas.

Discusion: Los diverticulos apendiculares pueden ser causantes del proceso inflamatorio y en ocasiones, son
hallazgos no relacionados directamente con el cuadro apendicular agudo. La clinicade ladiverticulitis
apendicular esindistinguible de la de una apendicitis aguda. Los diverticulos del apéndice pueden ser
congénitos o adquiridos, unicos o multiples. Laforma congénita es menos frecuente, representando sblo el
3%, generalmente son unicosy se localizan en el borde antimesentérico del apéndice; estos se han asociado a
trisomia D 13-15 o sindrome de Patau. L os diverticulos adquiridos, carecen de capa muscular propiaen la
pared, se encuentran con mayor frecuenciaen el tercio distal del apéndice (60%), sobre el borde mesentérico
y asociados alos vasos arteriales y tienen un tamario pequefio (2 a5 mm). La media de edad es relativamente
mas altay con un predominio del sexo masculino. Laenfermedad diverticular del apéndice presenta dos
particularidades: 13) hay evidencia que asocia esta patologia con mayor morbilidad (perforacion del

apendice) que la apendicitis aguda simple y 2 asociacion con neoplasias malignas, destacando |os tumores
carcinoides y los adenomas mucinosos. Se han descrito, como factores de riesgo la edad mayor de 30 afios,
sexo masculino, antecedente de fibrosis quisticay enfermedad de Hirschsprung. Algunos autores, sugieren
gue esta entidad puede estar involucrada en cuadros de dolor abdominal cronico recurrente que mejoracon la
realizacion de la apendicetomia. La mayoria de casos de diverticulitis apendicular pueden ser diferenciados
de apendicitis aguda con la TC de cortes delgados, a visualizar los diverticul os inflamados como una
pequefia protrusion quistica del apéndice con aumento del contraste en la pared del diverticulo. En una
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revision retrospectiva, establecieron que la TC tiene una sensibilidad y una especificidad parala
diferenciacién de diverticulitis apendicular y apendicitis aguda, de 80% y 100%, respectivamente. El
tratamiento de eleccidn es la apendicetomia, dado el mayor riesgo de perforacion, lamortalidad y la
asociacion a neoplasias de dicha enfermedad.
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