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CASO CLINICO

Diverticulo de apéndice como hallazgo en una apendicitis aguda
Diverticulum of the appendix as a finding in acute appendicitis
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Resumen

La enfermedad diverticular de apéndice es
infrecuente y en general su incidencia se estima
mediante el estudio de piezas de apendicectomias.
Habitualmente  son  asintomaticos, pero en
oportunidades pueden perforarse y presentarse
clinicamente como una apendicitis aguda. En otros
casos se asocian a una apendicitis aguda.

Se presenta un caso clinico de un paciente de 46 afios
que consulté por un cuadro agudo de abdomen que
fue interpretado como una apendicitis aguda y con tal
diagnostico se oper6. Se confirmé en el
intraoperatorio y en el estudio de la pieza de
reseccion que ademés informo6 la presencia de un
diverticulo apendicular.
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Abstract

Diverticular disease of the appendix is infrequent and
its incidence is generally estimated by studying
appendectomy specimens.

They are usually asymptomatic, but can occasionally
perforate and present clinically as acute appendicitis.
In other cases they are associated with acute
appendicitis.

We present a clinical case of a 46-year-old patient
who consulted for an acute abdomen that was
interpreted as acute appendicitis and with such a
diagnosis he underwent surgery. It was confirmed
intraoperatively and in the study of the resection
specimen that also reported the presence of an
appendicular diverticulum.

Key words: Diverticulum of the appendix, acute
appendicitis.
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Introduccion

La enfermedad diverticular de apéndice es infrecuente, existiendo en general publicaciones de casos
clinicos o revisiones de piezas anatomo patoldgicas de apendicectomias (1). De acuerdo a su origen
pueden ser clasificados en dos categorias: 1) congénitos o verdaderos y 2) adquiridos, falsos o
seudo-diverticulos. En los primeros, la pared estd constituida por todas las capas del apéndice,
mientras que en los segundos Unicamente por mucosa y sub-mucosa que protruyen a través de la
capa muscular apendicular.

Se plantean 3 mecanismos en su produccion: aumento de la presion intraluminal, contraccion de la
pared muscular y debilitamiento focal de la pared apendicular.

El objetivo del trabajo es comunicar un caso clinico de un diverticulo de apéndice diagnosticado en
pieza de apendicectomia por apendicitis aguda.

Caso clinico

Paciente de 46 afios, hipertenso, fumador intenso, con antecedentes de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, alcoholismo y hepatopatia cronica alcoholica.

Consultoé por cuadro agudo de abdomen de 24 horas de evolucion dado por dolor en fosa iliaca
derecha, acompafado de fiebre.

Al examen temperatura axilar de 38,5° C, lengua saburral.

Abdomen globuloso. Dolor espontaneo en fosa iliaca derecha. Defensa y contractura en la misma
topografia.

Con planteo clinico de apendicitis aguda se oper6 de urgencia mediante un abordaje laparotomico
dado su mal terreno respiratorio y se constatd una peritonitis apendicular. Apéndice gangrenoso con
una formacion redondeada en la punta de aspecto tumoral (Fig. 1).

Se realiz6 la apendicectomia y toilette peritoneal con buena evolucién postoperatoria.

El estudio anatomo patolégico de la pieza confirmé una apendicitis aguda gangrenosa con lesiones
de periapendicitis.

Se destaca la presencia de un diverticulo apendicular.
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Fig. 1. Exposicion del apéndice cecal a través de incision de Mc Burney donde se aprecia el proceso inflamatorio agudo
con un sector gangrenoso y una formacion seudotumoral en la punta

Discusién

El caso comunicado corresponde a un diverticulo apendicular diagnosticado en el estudio de la
pieza de apendicectomia con una apendicitis gangrenosa.

Esta particular condicion tiene una baja incidencia, habiéndose reportado cifras que surgen
precisamente como en el caso presentado, del estudio anatomo patoldgico de las piezas de
apendicectomias que oscilan entre 0,014 y 1,9% (2,3). Se los ha asociado a un mayor riesgo de
tumores carcinoides, adenocarcinomas y adenomas apendiculares (4,5), motivo por el cual se insiste
en el estudio minucioso de la pieza de apendicectomia (1). Habitualmente son asintomaticos y el
diagndstico se realiza durante una laparotomia o laparoscopia indicada por el diagnostico
preoperatorio de apendicitis aguda como nuestro caso, aungue en otras oportunidades la enfermedad
que motiva la indicacién es otra. Su diagnostico incidental durante la realizacién de un colon por
enema o como hallazgo en una laparotomia o laparoscopia (reconocidos por su aspecto
macroscopico similar a los diverticulos de colon o de intestino delgado) y sin una apendicitis
asociada genera un dilema con respecto a la conducta a adoptar, existiendo partidarios de la
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apendicectomia profilactica en base a lo que se menciond anteriormente: mayor riesgo de
asociacion tumoral o de complicarse con una perforacion (2).

En la mayoria de los casos son Unicos, aunque pueden ser maltiples y su localizacion mas frecuente
es en el tercio distal del apéndice (2). Su principal complicacion es la perforacion y el cuadro
clinico es indistinguible del de una apendicitis aguda motivo por el cual se indica la cirugia. Si bien
se ha planteado que la ecografia o tomografia efectuadas por especialistas con experiencia pueden
realizar el diagnostico diferencial entre diverticulitis apendicular y apendicitis aguda (6), la
disquisicién no tiene mayor sentido ya que el tratamiento en ambos casos es la apendicectomia y en
definitiva su confirmacion es anatomo patologica con el estudio de la pieza resecada. Es de destacar
que en la mayoria de los casos publicados el cirujano no describe ningun hallazgo que haga
sospechar el diagnostico intraoperatorio de diverticulo y los pocos que lo hacen lo describen como
un proceso seudotumoral apendicular, aspecto que comprobamos en el caso que presentamos (1,7).
De acuerdo a los hallazgos histoldgicos de diverticulitis, peridiverticulitis o asociacion con
apendicitis aguda, Phillips (8) propuso la siguiente clasificacion: tipo 1 diverticulitis primaria con o
sin peridiverticulitis, tipo 2 diverticulitis aguda secundaria a apendicitis aguda, tipo 3 diverticulo sin
inflamacién, tipo 4 diverticulo con apendicitis y tipo 5 peridiverticulitis crénica con apendicitis
aguda.

En base a esta clasificacion, el caso que comunicamos corresponde al tipo 4.

El prondstico en general es bueno y dependera de la asociacion de una peritonitis diverticular o
apendicular.
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