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INFORMACION DEL ARTIcULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccion: La enfermedad diverticular del apéndice es infrecuente, con una incidencia que
Recibido el 26 de febrero de 2014 varia desde 0,004 a 2,1%. Suele presentarse entre la cuarta o quinta década de vida, con
Aceptado el 11 de mayo de 2014 ausencia de sintomas gastrointestinales y dolor abdominal insidioso. Los pacientes habi-
On-line el 12 de julio de 2014 tualmente consultan de forma tardia, con el consiguiente aumento de morbimortalidad. E1

objetivo de este estudio fue determinar las caracteristicas clinicas de la enfermedad

Palabras clave: diverticular del apéndice.

Meétodos: Se realizé un estudio retrospectivo de todos los pacientes operados de apendi-
cectomia en un hospital terciario desde septiembre de 2003 hasta septiembre de 2013.
Resultados: Durante este periodo se realizaron 7.044 apendicectomias, encontrandose 42

Diverticulo apendicular
Apendicitis aguda
Diverticulitis

Apéndice vermiforme casos de enfermedad diverticular del apéndice, que representa una incidencia de 0,59%. De

ellos, 27 pacientes fueron de sexo masculino. La edad media fue de 46,6 + 21 afos. El
promedio de la estancia hospitalaria fue de 4,5 dias. El 46% de los casos presentaban
perforacién del apéndice. En el 80% de los casos se realizé una prueba de imagen com-
plementaria. La incidencia de neoplasia asociada a enfermedad diverticular fue de 7,1%.
Conclusiones: La enfermedad diverticular del apéndice es un hallazgo incidental. En la fase
aguda presenta sintomas indiferenciables de la apendicitis aguda. El tratamiento de eleccién es
la apendicectomia. Presenta una mayor probabilidad de desarrollar neoplasias del apéndice.
© 2014 AEC. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Clinical implications of diverticular disease of the appendix. Experience
over the past 10 years

ABSTRACT

Keywords: Background: Diverticular disease of the appendix is an uncommon condition, with an
Appendicular diverticulum incidence from 0.004 to 2.1%. It usually occurs between the fourth or fifth decades of life,
Appendicitis does not present gastrointestinal symptoms but only insidious abdominal pain. Patients
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Diverticulitis usually delay consultation, leading to increased morbidity and mortality. The aim of this

Vermiform appendix study was to determine the clinical features of diverticular disease of the appendix.
Methods: A retrospective study of all patients undergoing appendectomy in a tertiary
hospital between September 2003 and September 2013 was performed.
Results: During this period, 7,044 appendectomies were performed, and 42 cases of diver-
ticular disease of the appendix were found, which represents an incidence of 0.59%. A total
of 27 patients were male. The mean age was 46.6 & 21 years. The average hospital stay was
4.5 days. A perforated appendix was identified in 46% of patients. In 80% of the cases, a
complementary imaging test was performed. The incidence of neoplastic disease with
diverticulum of the appendix was 7.1%.
Conclusions: Diverticular disease of the appendix is an incidental finding. In its acute phase,
it presents as an acute appendicitis. The treatment of choice is appendectomy. It presents a
higher risk of developing neoplastic disease of the appendix.

© 2014 AEC. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La enfermedad diverticular del apéndice cecal es una entidad
poco frecuente, siendo diagnosticada como un hallazgo
anatomopatolégico en los pacientes intervenidos de apendi-
cectomia®. Tiene una incidencia que varia entre el 0,004 y el
2,1% en las piezas quirtrgicas, clasificindose segin sus
caracteristicas histopatolégicas en 4 formas diferentes™?.

La diverticulitis apendicular es habitualmente considerada
errébneamente como una variante de la apendicitis aguda, sin
embargo existen algunas diferencias tanto en la clinica como
en la fisiopatologia de ambas enfermedades®. Generalmente
Los pacientes se encuentran en la cuarta o quinta décadas
de vida y suele presentarse con dolor localizado en la fosa
iliaca derecha, similar a una apendicitis aguda, con la que
debe hacerse un diagnéstico diferencial®. Sin embargo, en
ocasiones, su presentacion clinica es diferente, con ausencia
de sintomas gastrointestinales y escaso dolor abdominal, por
lo que los pacientes acuden al médico de forma tardia,
produciéndose un retraso en establecer el diagnéstico, lo que
conlleva un incremento en el riesgo de perforacién, con el
consiguiente aumento de la morbimortalidad. No obstante,
cerca del 70% de los pacientes con diverticulitis apendicular
son intervenidos quirirgicamente con la impresién diagnos-
tica de apendicitis aguda®’.

En el presente estudio se analizan y describen las
caracteristicas clinicas y patolégicas de los pacientes afecta-
dos de enfermedad diverticular del apéndice cecal durante los
altimos 10 afios en el hospital 12 de Octubre.

Métodos

Se realiza un andlisis retrospectivo de todas las apendicecto-
mias realizadas en el hospital 12 de Octubre en el periodo
comprendido entre septiembre de 2003 y septiembre de 2013.
En un total de 7.044 piezas examinadas, se encontraron 42
casos de enfermedad diverticular del apéndice.

Serecogen las caracteristicas clinicas y demogréficas (edad,
sexo, cifra de leucocitos, pruebas de imagenes complementa-
rias y tiempo de evolucién desde el inicio del cuadro hasta
la intervencién) de los pacientes con enfermedad diverticular

del apéndice. Ademads, se analizan los datos del estudio
anatomopatoldgico de los apéndices cecales con diverticulos.
Este estudio se basé en los informes de anatomia patolédgica
existentes. Todas las piezas fueron examinadas por un
patdlogo.
El andlisis de los datos se realiz6 mediante el programa
estadistico SPSS versién 16.0.

Resultados

Se encontraron 42 casos de enfermedad diverticular del
apéndice, que representan una incidencia del 0,59%. En
nuestro estudio se objetivé que 27 de los pacientes fueron
hombres, mientras los 15 restantes fueron mujeres; la edad
media fue de 46,6 +21,7 afios (rango de 9-88 afios). En la
tabla 1, se muestra la clasificacién de la enfermedad
diverticular del apéndice y la incidencia observada en nuestra
serie. El 66,6% de los casos presentaban inflamacién del
diverticulo; por otro lado, en el 61,9% se observa inflamacién
del apéndice compatible con apendicitis aguda. La inflamacién
conjunta del diverticulo y el apéndice cecal se objetiv en el
33,3% de los casos.

En la tabla 2, se muestran las caracteristicas clinicas y
demograficas de los pacientes con enfermedad diverticular del
apéndice; ademas, se puede observar que el 46,2% de los casos
presentaba perforaciéon del apéndice. El promedio de la
estancia hospitalaria fue de 4,5 dias. En el 81% de los casos,
se realizé un examen radiolégico complementario, entre ellos

Tabla 1 - Clasificacién de la enfermedad diverticular del

apéndice y su incidencia en este estudio

Tipo n (%) Descripcién

I 14 (33,3) Apéndice normal asociado a di-
verticulo inflamado

II 14 (33,3) Diverticulo inflamado asociado a
apendicitis

111 12 (28,6) Apendicitis asociada a diverticulo
no inflamado

v 2 (4,8) Apéndice y diverticulo no infla-

mado (hallazgo incidental)
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Tabla 2 - Caracteristicas clinicas y demograficas de la

enfermedad diverticular del apéndice

Tabla 4 - Enfermedad diverticular y su asociacién con
neoplasias

Edad (afios) 46,6
Sexo (H/M) 27/15
Sintomas (dias) 3,1
Dolor crénico (%) 14,3
T > 38°C (%) 42,9
Nauseas/vomitos (%) 45,8
Leucocitos >10.000/ul (%) 74
Perforacién (%) 46,2
Estancia hospitalaria (dias) 4,5
Pruebas radiolégicas complementarias 34
(ecografia/TC)

Apendicetomias DA DA + neoplasia

n n n
(%) (%)

Dupre 1.361 23 (1,7) 11 (47,8)
et al.”® (2008)
Kallenbach 4.413 39 (0,9) 17 (43,6)
et al.* (2012)
Estudio actual 7.044 42 (0,59) 3(7,2)
(2013)

DA: diverticulos del apéndice.

destacan la ecografia y la tomografia computarizada (TC) en
los casos en los que no se tenia un claro diagnéstico.

En la tabla 3, se muestran algunas caracteristicas clinicas,
comparandolas entre los diferentes tipos de enfermedad
diverticular. Se aprecia que los tipos I y II se presentan con
mayor frecuencia, representando el 66,6% de todos los
pacientes, ademas se observa que la edad de presentacién
fue mayor en el tipo 1. La fiebre, la incidencia de perforacién del
apéndice y la estancia hospitalaria también fueron mayores en
el tipo L.

La incidencia de neoplasia asociada a la enfermedad
diverticular fue de 7,1% (tabla 4).

Discusion

La enfermedad diverticular del apéndice cecal fue descrita
en 1893 por Kelynack’. Los diverticulos del apéndice se
dividen segin sus caracteristicas histopatolégicas en congé-
nitos o diverticulo verdadero y adquiridos o pseudodiver-
ticulos”®. Los diverticulos congénitos generalmente son
Unicos y se localizan en el borde antimesentérico del apéndice,
estos se han asociado a otras enfermedades como la trisomia
D 13-15 o sindrome de Patau’. Los diverticulos adquiridos
carecen de capa muscular propia en la pared, se encuentran
con mayor frecuencia en el tercio distal del apéndice, sobre el
borde mesentérico y, usualmente, tienen un tamario pequefio
(2-5 mm), siendo estos Ultimos los mas prevalentes, por lo
tanto no se asocian a los diverticulos del colon®'°. En nuestra
serie, todos los pacientes presentaron diverticulos adquiridos
o pseudodiverticulos.

En 1989, Lipton et al.*' describieron la clasificacién
morfoldgica de la enfermedad diverticular del apéndice cecal.

Tabla 3 - Caracteristicas clinicas segun tipo de enfer-

medad diverticular

Tipo I Tipo II Tipo III
(n=14) (n=14) (n=12)
Edad (afios) 50,3 39,9 46,5
Cifra de leucocitos 13,8 14 13,5
(x 1.000/ul)
T > 38°C (%) 9 (21,4) 5 (11,9) 3(7,1)
Perforacién (%) 9 (21,4) 4 (9,5) 4 (9,5)
Estancia hospitalaria 5,5 2,6 5,3

(dias)

El tipo IV se presentd en 2 pacientes.

Existen 4 formas diferentes, siendo el tipo I (forma clasica) el
més frecuente, con una prevalencia de alrededor del 40-50%'2.
En nuestro estudio se observa que los tipos I (33,3%) y II (33,3%)
se presentaron con mayor frecuencia.

Se han descrito algunos factores de riesgo para el
padecimiento de esta enfermedad, como son: edad mayor a
30 afios, sexo masculino, antecedente de fibrosis quistica y
enfermedad de Hirschsprung®. La enfermedad puede presen-
tarse de 2 formas: una aguda, resultante de un proceso
inflamatorio similar a una apendicitis aguda, y otra de dolor
crénico recurrente®'. En nuestro estudio el 14,3% de los
pacientes presentaron como antecedente dolor abdominal
crénico. La principal complicacién es la perforacién, cuya
incidencia puede ser de hasta del 66%, con una mortalidad
mayor cuando se compara con la apendicitis aguda. En
nuestra serie la perforacién se presenté en el 46% de los casos.

El empleo de imdagenes diagnésticas como la ecografia y la
TC de abdomen son inespecificas para el diagndstico de
diverticulitis apendicular, aunque son de utilidad para
diferenciar de otras causas de dolor abdominal’"*?. Lee et al.
afirman que la mayoria de casos de diverticulitis apendicular
pueden ser diferenciados de apendicitis aguda con la TC,
cuando son interpretadas por radidlogos experimentados,
al visualizar los diverticulos inflamados como una pequefia
protrusién quistica del apéndice con aumento del contraste
IV en la pared del diverticulo®**'®. En nuestro estudio, las
pruebas radiolégicas complementarias (ecografia y TAC
abdominal) se realizaron en el 81% de los pacientes. Llama
la atencién que todos los diagnésticos radiolégicos fueron
de apendicitis aguda y en ningin caso se diagnosticé de
enfermedad diverticular del apéndice.

Las complicaciones de la enfermedad diverticular del
apéndice varian desde el dolor crénico, la inflamacién aguda
y la perforacién, hasta el riesgo de desarrollar neoplasias’. En
la tabla 2, llama la atencién que la edad y la incidencia de
perforacién del diverticulo inflamado son mayores en la
de tipo I que en el resto. El 42% de las neoplasias mucinosas
de bajo grado del apéndice se asocian con esta enfermedad,
por lo que se recomienda que toda pieza de apendicectomia
que presente diverticulos sea minuciosamente examinada
para excluir enfermedad neoplésica concomitante” *”:*%,

Dupre et al. demostraron una asociacién estadisticamente
significativa entre la presencia de diverticulosis del apéndice
cecal y neoplasias (47,8%), entre las cuales se destacan los
tumores carcinoides y los adenomas mucinosos'®'°. Por otro
lado, hay estudios como el de Stockl et al. que describen un
42% de asociacién entre la presencia de proliferacion de las
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células de Schwann a nivel de la mucosa y la presencia de
enfermedad diverticular del apéndice”. En nuestra serie, no se
describen casos de proliferacién de las células de Schwann.
Ademas se observa que la asociacién entre diverticulosis del
apéndice cecal y neoplasias se presenta en el 7,1%, cifra muy
inferior si la comparamos con otros estudios (tabla 2).

El tratamiento de eleccién de la diverticulitis apendicular es
el mismo de la apendicitis: la apendicectomia; la apendicec-
tomia laparoscépica es factible en estos casos. Se recomienda
la apendicectomia profilactica, cuando se encuentran diver-
ticulos apendiculares durante una intervencién quirirgica,
para prevenir el riesgo de complicaciones posteriores o la
coexistencia de neoplasias.

En conclusién, la enfermedad diverticular del apéndice
cecal generalmente es un hallazgo incidental. La diverticulitis
apendicular se presenta con dolor abdominal en FID, con
sintomas indiferenciables en la fase aguda de aquellos de la
apendicitis aguda.

El tratamiento de eleccién es la apendicectomia. Por otro
lado, se recomienda la apendicectomia profilactica en todo
paciente en quien se identifique como hallazgo intraoperato-
rio un diverticulo apendicular, debido al mayor riesgo de
complicaciones que existe en estos casos, como la perforacién
y la mortalidad asociada. Ademas existe el riesgo elevado
de desarrollar pseudomixoma peritonei en algunos pacientes
con diverticulos apendiculares, al presentar una mayor
incidencia de tumores mucinosos del apéndice.
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