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Hospital Virgen del Puerto, Plasencia.

Resumen

Objetivos: Ladiverticulitis aguda es una patol ogia altamente preval ente en nuestra sociedad y un nimero no
desdefiable de casos precisa unaintervencion quirdrgica urgente que conllevalarealizacién de un estoma
terminal. Durante la intervencion es muy importante asegurar que el segmento de colon afectado por los
diverticulos quede resecado, de no hacerlo, la persistencia de diverticulos en € segmento de colon presente
en el estomaterminal puede presentar un nuevo episodio de diverticulitis aguda.

Caso clinico: Presentamos el caso de un mujer de 77 afos con antecedentes de miastenia gravisy portadora
de valvula protésica mitral por valvulopatia reumatica. intervenida de urgencia cuatro afios antes por
diverticulitis aguda Hinchey 1V, precisando larealizacion de colostomiaterminal. La paciente acudio a
urgencias por dolor, inflamacion, tumoracién y aumento de latemperaturalocal anivel periestomal,
asociando nduseas y vomitos. En la exploracion fisica se objetiva tumoracién en laregion media al estoma
con cambios en la coloracion cutanea a dicho nivel, compatible con una hernia paraestomal complicada. En
laanalitica se objetivé leucocitosis y neutrofilia. Ante la sospecha diagnostica de hernia paraestomal
incarcerada complicada se realizo una tomografia computarizada (TC) en la que se observo diverticulitis
aguda Hinchey 1b (fig.), inicidndose tratamiento antibiotergpico con piperacilina/tazobactam. La paciente
contintia con elevacion de reactantes de fase aguda en la analiticay con signos clinicos de persistenciade la
infeccidn, serealizanueva TC, en la que se objetiva crecimiento del absceso periestomal a pesar de
tratamiento antibi6tico empirico. Se realiza drengje percutaneo de la coleccion con salida de material
fecaloideo y antibioterapia dirigida a los microorganismos que se aislan en € cultivo del mismo.
Posteriormente, de forma diferida, se interviene ala paciente de forma programada para larealizacién de
reseccién colonica del segmento afectado y reparacion de la eventracion periestomal, siendo dadade dtaala
semanade laintervencion. A pesar de laataincidenciade diverticulitisy el elevado nUmero de pacientes
portadores de un estoma posquirdrgico, en contadas ocasiones se producen nuevos episodios de diverticulitis
complicada anivel del estomay hastalafechamuy pocos casos han sido publicados.
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Discusion: Larecurrenciade un cuadro de diverticulitis aguda tras una intervencion quirdrgica oscila entre el
3%y e 8%y dentro de este reducido grupo de pacientes, la aparicién de un episodio en un paciente ya
portador de una colostomiaterminal es muy infrecuente, con muy pocos casos publicados en la bibliografia.
El principal diagnostico diferencial atener en cuenta esla eventracion periestomal incarcerada, por lo que la
TC resultaindispensable. El tratamiento de esta complicacion puede realizarse de manera conservadora con
antibioticos de amplio espectro y drenaje percutaneo en el caso de complicacion, requiriendo la reseccion del
segmento de colon afectado si la clinica no remite o progresa. Es importante tener en cuenta la aparicion de
signos de gravedad que indiquen una progresién a fascitis necrotizante, que podrian comprometer la
supervivencia del paciente.
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