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P-400 - DIVERTICULITIS DERECHA: MANEJO URGENTE Y ELECTIVO
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Resumen

Introduccion: Ladiverticulitis en colon derecho es un proceso frecuente en Asia, al contrario que en
Occidente, donde & diagnostico se al canza durante una apendicectomia debido ala semejanza clinica con la
apendicitis aguda, o incluso una colecistectomia, ya que su localizacién en angulo hepético puede asemejar
una colecigtitis. Dado el creciente aumento del uso de pruebas de imagen, el diagndstico radiol 6gico es cada
vez maés frecuente. Se hace revision de laliteratura a proposito de un caso clinico del manegjo urgentey
electivo de la enfermedad.

Caso clinico: Varén de 36 afios que acude al Servicio de Urgencias por dolor en fosailiaca derechay fiebre.
Presentaba |eucocitosis con desviacion izquierday PCR elevada, sin alteraciones en e resto de los
parametros analiticos. Como antecedentes personales el paciente habia sido intervenido pararealizacion de
apendicectomiaen lainfancia. En € servicio de urgencias se le realizé una TC abdominal donde se observo,
diverticulitis aguda de colon ascendente con estriacion de grasa retrocecal, sin liquido libre. El paciente fue
ingresado con antibioterapia de amplio espectro intravenosa (ceftriaxonay metronidazol) durante 5 dias con
mejoriaclinicay analitica, siendo dado de alta con tratamiento antibidtico oral (amoxicilina-clavul &nico)
hasta completar 10 dias. Al mes se le revisd en consulta donde se solicitd una colonoscopia en la que se
confirmaron los diverticulos. A los 6 meses del proceso agudo el paciente continlia asintomatico.

Discusion: El manejo de diverticulitis aguda derecha depende principalmente de la severidad de la
presentacion clinica. La diverticulitis aguda ascendente predomina en varones jovenes. La severidad de la
enfermedad se ha asociado al habito tabaquico y a edad mas avanzada. EI manegjo conservador ha demostrado
efectividad en pacientes con diverticulitis de colon derecho no complicada (aprox. 90% en el momento del
diagndstico). Tradicionalmente la mayoria de pacientes con diverticulitis complicada se han tratado con
cirugia, como, por jemplo, reseccion de segmento de colon afecto. En pacientes con diverticulitis de colon
derecho complicada pero que no hayan desarrollado peritonitis generalizada o sepsis se puede optar por
tratamiento conservador; solo el 7-10% de pacientes podria requerir cirugia urgente finalmente. Unavez
recuperado del episodio de diverticulitis se debe individualizar €l tratamiento, ya que normal mente, cursa con
resolucién espontanea, pudiendo tratarse | as recidivas de forma conservadora. En caso de recidivas
frecuentes (méas de dos), que interfieran con lavida del paciente, y presencia de multiples diverticulos, €l
tratamiento de el eccion es la hemicol ectomia derecha electiva, siendo una alternativa la reseccion ileocecal .
Menor aceptacion tiene la realizacion de diverticulectomia, que podria plantearse en caso de diverticulos
unicos o en diverticulitis cecal complicada diagnosticada en quiréfano. Los casos de diverticulitis derecha no
complicada deben tratarse de forma conservadora en un primer momento, pudiendo realizarse tratamiento
quirargico s fuese necesario. En caso de existir mas de dos episodios de recidiva que afecten alas
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actividades de lavidadiariadel paciente, con escasa respuesta a tratamiento médico conservador o sospecha
de malignidad se debe optar por la reseccion quirdrgica, siendo de eleccion la hemicolectomia derecha.
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