CIR ESP. 2021;99(Espec Congr 2):1074

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

8

www.elsevier.es/cirugia
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Resumen

Introduccion: Ladiverticulitis solitaria de ciego es una patol ogia infrecuente en la poblacién general (0,17%),
y sobre todo muy raro en los paises de occidente, predominando la enfermedad diverticular en colon
izquierdo y solo un 2% en colon ascendente. Los diverticulos pueden ser de dos tipos: verdaderos (presentan
todas las capas), son solitarios y de origen congénito, més frecuentes en colon derecho; y los falsos (solo
presentan mucosa o submucosa), suelen ser multiples y adquiridos, localizandose en colon izquierdo.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 25 afios, gestante de 14 semanas, que acude a Urgencias
por dolor abdominal localizado en fosailiaca derecha, de 48 horas de evolucion, junto con vomitos; sin otra
sintomatol ogia acompanante. A la exploracion presentaba abdomen gravido de acuerdo a su edad
gestacional, con dolor y defensa sobre flanco y FID, Blumberg positivo. En analitica de ingreso se aprecia
ligeraleucocitosis (10.480) sin desviacién izquierda ni otras anomalias. Se realizo ecografia abdominal
urgente que evidenciaba en FID liquido loculado de aproximadamente 2,7 x 2,3 cm, sin identificar apéndice.
Embarazo intrauterino normal con signos vitales fetales sin alteracién. Se decidio tratamiento médico
conservador, instaurandose analgesia + antibioticoterapiaiv (amoxicilina-acido clavulanico). Tras cinco dias
de ingreso, la paciente persistia con dolor y defensa ala exploracién en FID y mal estado general, por lo que
decidimos intervencién quirUrgica urgente via laparoscopica. Los hallazgos fueron de diverticulitis cecal
microperforada con absceso purulento adyacente. Apéndice macroscopicamente normal. Se realizo
diverticulectomia con GIA 60 mm y lavado cavidad. El curso posoperatorio transcurrio sin incidencias,
siendo dada de alta asintomética al sexto diay con control fetal normal. La anatomia patoldgica de la pieza
revel 6 intestino grueso compatible con diverticulo con signos de perforacion mural y peritonitis aguda.

Discusion: El diverticulo cecal es una entidad benignarara en los paises occidentales. Alrededor del 80%
estan localizados en la cara anterior del ciego, cercade lavavulaileocecal. Usualmente son asintométicos,
aunque el 14% de los mismos desarrollaran diverticulitis, ocasionando un cuadro clinico semejante ala
apendicitis aguda, con dolor abdominal en FID y exploracién abdominal con signos de peritonismo. El
diagndstico diferencial debemos realizarlo también con otras patologias como enteritis regional, neoplasia de
ciego, tuberculosisintestinal o diverticulo de Meckel, y dirigir las pruebas de imagen més adecuadas como
TAC y ecografia. El tratamiento varia en funcion de los hallazgos operatorios, podemos realizar desde una
diverticulectomia simple cuando el proceso esté circunscrito a diverticulo; hasta una hemicolectomia
derecha ante |a sospecha de neoplasia de ciego o proceso inflamatorio grave. Ladiverticulitis cecal esuna
patologiainusual en nuestro medio, pero que debemos conocer ya que podemos encontrarnoslo como
hallazgo incidental tras una cirugia urgente por sospecha de abdomen agudo.
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