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Resumen

Introduccion: La incidencia de diverticulitis aguda entre los paises desarrollados ha ido
aumentando en los ultimos tiempos, especialmente en individuos jévenes, de manera que se calcula
que puede afectar al 15-20% de la poblacion. También el nimero de pacientes inmunosuprimidos ha
ido en aumento. Por un lado, a medida que se expandia la utilizacion de la medicacién
inmunosupresora al progresar el campo de los trasplantes de 6rganos y la aplicacion a nuevas
enfermedades: autoinmunes, enfermedades sistémicas, etc. Por otro lado, debido al aumento de
enfermedades como el VIH y el SIDA, asi como las enfermedades oncoldgicas tratadas con
quimioterapia. Por todo ello, cada vez es mas facil encontrarnos, especialmente en hospitales
terciarios con esta situacion.

Casos clinicos: Caso 1: paciente varon de 57 anos con antecedentes de un sindrome MEN 2A
diagnosticado hace 14 afios, por lo que se le realizé una tiroidectomia total por un carcinoma
medular de tiroides y una adrenalectomia bilateral por un feocromocitoma bilateral. Desde entonces
se encontraba en tratamiento corticoideo sustitutivo. Actualmente estad diagnosticado de enfermedad
metastasica en huesos e higado y se encuentra en un ensayo clinico con vandetanib, con
estabilizacion de la enfermedad desde 2007. El paciente present6 un episodio de diverticulitis aguda
complicada con tratamiento conservador. A los 20 dias vuelve a Urgencias por un nuevo episodio de
dolor en fosa iliaca izquierda (FII) de 5 dias de evolucion acompafiado de defensa localizada e
importante afectacion general. Analiticamente s6lo destacaba una neutrofilia (88,1%). En la
radiografia de abdomen se encontraron datos sugestivos de neumoperitoneo, por lo que se realiza
un TAC abdominal que confirma el diagnostico de diverticulitis aguda complicada con datos de
perforacion. Ante los hallazgos, antecedentes y situacion del paciente se decidio operarle, llevando a
cabo una intervencidon de Hartmann. El paciente present6 un postoperatorio sin incidencias y fue
dado de alta en el 72 dia postoperatorio (DPO). La anatomia patoldgica confirm¢ el diagndstico. Caso
2: paciente mujer de 39 afios con antecedentes de hipertension arterial de dificil manejo con
retinopatia hipertensiva grado II, exfumadora, insuficiencia renal cronica de etiologia no filiada
desde hace 3 afos en tratamiento con didlisis peritoneal, hiperparatiroidismo secundario,
hipotiroidismo subclinico, déficit de alfal-antitripsina sin afectacion pulmonar, hiperplasia
suprarrenal bilateral, hepatomegalia e hipertension pulmonar sin varices esofagicas. Dos meses
antes la paciente recibié un trasplante renal e inicid su tratamiento inmunosupresor. Acude al
hospital por dolor abdominal difuso que se ha ido focalizando en fosa iliaca izquierda, con defensa en


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

la zona, acompafiado de nauseas, vdmitos y diarrea, y fiebre de hasta 39 °C en el ultimo dia.
Analiticamente se encontr6 un leve deterioro de la funcién renal (creatinina 1,17), una proteina C
reactiva de 17 junto con 4.500 leucocitos/mm® (neutréfilos 80,4%). Se realiz6 un TAC abdominal que
confirmo el diagnoéstico clinico de diverticulitis aguda complicada perforada. Se llevé a cabo una
intervencion quirirgica urgente en la que se realizé una intervencién de Hartmann. El
postoperatorio no presento incidencias y se le dio el alta en el 102 DPO. La anatomia patoldgica
confirmo el diagnostico clinico y la presencia de citomegalovirus.

Discusion: La inmunosupresion ha sido definida en estudios sobre diverticulitis aguda como un
factor de riesgo independiente de gravedad y de perforacion. Ademads, en pacientes
inmunosuprimidos se ha encontrado una incidencia de diverticulitis mayor que en la poblacion
general y una mayor morbilidad y mortalidad. Esto parece relacionarse con un retraso en el
diagndstico al manifestarse menos floridamente y a una menor capacidad del organismo para
contener la infeccion. En cuanto al tratamiento, en la revision de Hwang et al se aprecia que el
tratamiento es fundamentalmente quirirgico, asociandose a una menor mortalidad que el médico
(23% vs 56%), siendo la intervencién de Hartmann la que mas frecuentemente se realiza (75%) y la
que se asocia a una menor mortalidad (14%). En un estudio reciente de Biondo et al también se
observo que en los pacientes inmunosuprimidos es mas frecuente la necesidad de tratamiento
quirurgico (31% vs 21%), siendo la opcion mas frecuentemente la intervencion de Hartmann
(71,2%). Hay que tener una alta sospecha diagndstica en pacientes inmunodeprimidos con dolor
abdominal, ya que la clinica es mas difusa, pudiendo aparecer sin fiebre o leucocitosis. El
tratamiento quirdrgico debe ser de eleccion ante una diverticulitis complicada. La operacién de
Hartmann es la que obtiene los mejores resultados de supervivencia.
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