Cirujano General Vol. 22 Nam. 4 - 2000

CASO CLINICO

Apendicitis aguda y diverticulos del apéndice
cecal. Informe de un paciente

Acute appendicitis and cecal appendix diverticuli. Report on one patient.

Dr.LeqpatbRive roTe jg
Dr. Francisco CardozaMacias.

Resumen

Objetivo: Describir el caso clinico de un paciente con
apendicitis aguda y diverticulos del apéndice cecal.
Sede: Hospital General de segundo nivel de atencion.
Descripcion del caso. Hombre de 38 afios de edad con
dolor en epigastrio y mesogastrio de 96 horas de evo-
lucion, después en la fosa iliaca derecha. A la explora-
cion fisica del abdomen con datos de irritacion
peritoneal. Fue sometido a intervencién quirdrgica, en-
contrando apendicitis aguda perforada con mdltiples
diverticulos del apéndice cecal; se realizé apen-
dicectomia sin evidencia de diverticulos en ciego y
colon ascendente. El estudio anatomopatolégico infor-
mé apendicitis aguda y diverticulosis del apéndice
cecal. La evolucion del paciente fue satisfactoria.
Conclusion: Los diverticulos del apéndice cecal son
poco frecuentes, la tasa de complicaciones descrita
en la literatura es alta y el diagndstico es el mismo
qgue el de una apendicitis aguda. El tratamiento es
apendicectomia, como lo es también en caso de diag-
néstico incidental durante una laparotomia por otras
razones. En caso de diagnéstico por colon por ene-
ma o sospecha por placa simple de abdomen, el
manejo es expectante.

Abstract

Objective: To describe the clinical case of a patient
with acute appendicitis and diverticuli of the cecal
appendix.

Setting: Second health care level general hospital.
Case description: A 38 years old man with epigastric
and mesograstric pain of 96 hours evolution, behind
the right iliac fosse. Abdominal exploration revealed
peritoneal irritation. He was subjected to surgery,
which revealed acute perforated appendicitis with
multiple diverticuli of the cecal appendix. Appen-
dectomy was performed without evidences of
diverticuli on the ascending cecum and colon. The
anatomo-pathologic study reported acute appen-
dicitis and diverticulosis of the cecal appendix. The
patient evolved satisfactorily.

Conclusion: Diverticuli of the cecal appendix are
uncommon, the complication rate described in the
literature is high, and its diagnosis is the same as
for acute appendicitis. Treatment consists of
appendectomy, the same is indicated when inci-
dentally discovered during a laparotomy performed
for other reasons. In case of diagnosis through co-
lon by enema or suspected from a simple abdominal
X-ray, treatment must be expectant.
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Dr. Rivero

Introduccion

La fisiopatologia de la apendicitis aguda se relaciona
preponderantemente con un problema obstructivo de
la luz apendicular, ocasionada comunmente por
hiperplasia de foliculos linfoides* o por fecalitos?y, en
menor proporcion, semillas, tumores y parasitos en-
tre otros.

Los diverticulos del apéndice cecal raramente se
informan como causa de apendicitis aguda. Escasa
informacion aparece en algunos textos antiguos.®

Los pocos estudios publicados, que establecen una
frecuencia que varia entre el 0.65 y el 2%, coinciden
en que la perforacion es la caracteristica clinica méas
relevante ya que ocurre con una frecuencia cuatro
veces mayor que en los casos de apendicitis aguda
no relacionada a diverticulos del apéndice.*”

El hallazgo de multiples diverticulos en un caso de
apendicitis aguda perforada operado en nuestra insti-
tucién motivo interés en la revision del temay comuni-
car nuestra experiencia.

Presentacion del caso

Se tratd de un paciente del sexo masculino, de 38
afos de edad que se presento en la sala de urgencia
del hospital con historia de dolor abdominal de 98 ho-
ras de evolucion, que se inicid en epigastrio y meso-
gastrio, con caracter ardoroso, para localizarse, va-
rias horas después, en la fosa iliaca derecha con au-
mento en la intensidad, continuo, exacerbado con
movimientos y mitigado con el reposo, Se acompafio
de nauseas, vomitos y fiebre que no se cuantificd. A
la exploracion fisica se encontré un paciente quejum-
broso con temperatura de 38°C, pulso de 110 por mi-
nuto y tension arterial de 110/70 mm Hg. El abdomen
plano, con hiperestesia, hiperbaralgesia, dolor a la
palpacion y signo de rebote positivo en la fosa iliaca
derecha, peristalsis ausente.

Los datos relevantes de laboratorio fueron leucoci-
tosis de 15,600 con 82% de neutrdfilos. La placa sim-
ple de abdomen mostré algunas asas de intestino
delgado con gas y unas imagenes radioopacas, re-
dondeadas, de 3 a 5 mm de didmetro en la fosa iliaca
derecha (Figura 1).

Con el diagndstico de apendicitis aguda probable-
mente complicada se sometio, bajo anestesia gene-
ral, a laparotomia paramedial derecha. Se encontrd
un plastron de epiplon que contenia al apéndice infla-
mado, con perforacion en la punta, coleccion de pus 'y
la presencia de multiples, pequefios diverticulos en la
base y el cuerpo, algunos ocupados por fecalitos. Se
hizo apendicectomia con inversion del mufién con ja-
reta. Se irrig6 la zona operatoria y se dren6 con dos
canalizaciones de penrose exteriorizados por el con-
tra-abertura. La herida quirdrgica se cerro dejando dos
catéteres para drenaje cerrado con succién continua
e irrigacion intermitente con solucion de antibidticos
durante cuatro dias, ademés de antibiéticos paren-
terales. Egreso del hospital al quinto dia y su evolu-
cién, sin complicaciones, fue seguida en la consulta
externa hasta su alta al cumplir cuatro semanas.
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Figura 1.Placa simple de abdomen. En el extremo inferior iz-
quierdo se observan imagenes radio-opacas

El estudio histopatoldgico informé de un apéndice
cecal de 8 cm de largo por 1 cm de diametro, mostra-
ba en la superficie la serosa despulida y congestiva,
con la presencia de multiples formaciones saculares
desde la base hasta la punta, con diametro entre 2
mm y 12 mm (Figura 2). En el estudio microscépico

Figura 2.Pieza quirdrgica. Apéndice cecal con multiples
diverticulos pequerios en la base.
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Apendicitis y diverticulo del apéndice

se observo la mucosa erosionada y con invaginacion
hasta la serosa, en el interior de las saculaciones se
observaron calcificaciones.

Discusion

Hicimos una revision de los archivos del servicio de Pa-
tologia del 1° de enero de 1993 al 31 de diciembre de
1997 y encontramos 570 informes de estudio de apéndi-
ces cecales sin encontrar un caso de diverticulos del
apéndice ademas del que es motivo de este informe.

Es indudable que, en nuestro medio, la diverticulosis
del apéndice cecal es una entidad poco frecuente,
aunque es comprensible que puedan obtenerse cifras
de frecuencia mayor si existe el propdsito de buscar
los diverticulos. La frecuencia del 1 al 2% observadas
en instituciones de Estados Unidos®” y de Inglaterra*
puede significar un mayor celo en la busqueda de esta
patologia o simplemente reflejan una mayor frecuen-
cia de diverticulos del colon.

Mucho énfasis se ha hecho en las caracteristicas
clinicas de la apendicitis relacionada a diverticulos para
diferenciarla de la apendicitis comun.5® Creemos que
no tiene sentido ya que ambas terminaran en
apendicectomiay que es innecesario el ejercicio clini-
co. La presentacion clinica de la apendicitis aguda es
de por si, muy variada.

Es importante, sin embargo, el hecho bien recono-
cido que los diverticulos del apéndice se relacionan
con una tasa elevada de perforacion,*®#como en nues-
tro caso, que se traduce en una mayor morbilidad, ries-
go y costo, ¢,Qué conducta asumir en el caso de que
diagnostiquemos diverticulos del apéndice con un
colon por enema, los sospechemos con una placa sim-
ple de abdomen por la observacion de fecalitos en la
fosa iliaca derecha o los encontremos incidentalmente
durante la laparotomia?.

En las primeras dos eventualidades, diagnéstico
mediante el colon por enema o sospecha con la placa
simple de abdomen, debe advertirse al paciente que
en caso de presentar dolor abdominal, debe de bus-
car atencion médica temprana e informar a sus médi-
cos de los diverticulos con el fin de que, de estar indi-
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cado, no se retrase un tratamiento quirdrgico. Opina-
mos que no esta indicada una apendicectomia
profilactica.

En la tercera eventualidad, encontrar diverticulos
del apéndice al explorar el abdomen, por cualesquie-
ra razones, debe de hacerse apendicectomia inciden-
tal °, profilactica, si no existen contraindicaciones como
seria el caso de una laparotomia para aplicar prétesis
vasculares.

Conclusion

Se trata de una entidad patoldgica, poco frecuente en
nuestro medio. La perforacién es comin y no es facti-
ble, ni practico, la diferenciacion clinica entre apendi-
citis aguda comun y la relacionada con diverticulos
del apéndice.
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