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Resumen

Introduccion: El objetivo de este trabajo es dar a conocer esta entidad, que por su rareza es ampliamente
desconocida. Ladiverticulosis apendicular, es una enfermedad infrecuente, con unaincidenciaen torno a
1%. Como los diverticul os de otras localizaciones, pueden ser congénitosy adquiridos. Esta entidad suele
cursar de forma asintomética, pero cuando da clinica, puede tanto simular una apendicitis aguda como
producir un dolor crénico recurrente. Su forma aguda es practicamente indistinguible de la apendicitis tanto
clinica como radiol 6gicamente. La principal complicacién esla perforacion, cuatro veces mas frecuente que
en laapendicitisy con una mortalidad 30% mayor gque esta. Otras complicaciones mucho menos frecuentes
son la hemorragia digestiva, pseudomixoma apendicular, fibrosis periapendicular o lafistulizacion. El
diagnostico definitivo sera en e estudio de la pieza quirdrgica tras una apendicectomia, por lo que en su
mayoria se trata de un hallazgo casual, pudiendo existir o no diverticulitis con o sin apendicitis asociada.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 44 afios, fumadoray con antecedente de 4 gestaciones que
acudio al servicio de urgencias por dolor abdominal localizado en fosailiaca derecha (FID) de 24 horas de
evolucion que asociaba episodios diarreicos sin productos patol 6gicos con nauseas sin vomitos. En la
exploracién fisica presentaba dolor en FID con signo de Blumberg, Rovsing y Psoas positivos. En laanalitica
destacaban 17.700 leucocitosy PCR de 24. La ecografia abdominal mostré hallazgos indicativos de
apendicitis aguda. Se intervino ala paciente de urgenciay se le realizd una apendicectomia laparoscopica,
que observé apendicitis aguda con punta gangrenosay liquido serohemético en fondo de saco de Douglasy
FID. El posoperatorio transcurrié sin complicacionesy se le dio de altaalas 72h de laintervencion. El
estudio anatomopatol 6gico mostré la presencia de un diverticulo con diverticulitis aguda abscesificada y
perigpendicitis.

Discusion: Pese aque ladiverticulosis apendicular es una entidad infrecuente, si se diagnostica, tanto en los
casos sintomaticos como en |os asintomaticos, el tratamiento de eleccion serala apendicectomia dado el
aumento del riesgo de complicaciones asociadas. Recientes investigaciones han relacionado esta enfermedad
con un aumento de neoplasias apendicul ares (principal mente mucinosas).
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