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Caso anatomoclinico

Diverticulo solitario del ciego perforado.
Reporte de un caso y revision de la bibliografia
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Introduccion

En occidente la enfermedad diverticular del colon afecta
tipicamente el colon izquierdo.' Los diverticulos se presen-
tan en el colon derecho en una tasa de 6.7 a 14% en paises de
occidente? con una prevalencia de 1 a 2.5%,* y entre ellos
aproximadamente del 10 al 15% desarrollan diverticulitis.*
Greaney y cols.’ reportaron una incidencia de 1 en cada 1,000
laparotomias de urgencia por abdomen agudo.

El diverticulo cecal es una condicién benigna que tiene
su mds alta incidencia en asidticos,® segiin Nakaji’ méds del
70% de los japoneses presentan diverticulos, predominante-
mente en el colon derecho. La distribucién demografica su-
giere que los factores de riesgo principales son la genética y
la raza.® También se ha visto que los pacientes con enferme-
dad diverticular del colon derecho presentan una motilidad
anormalmente aumentada en la porcidn ascendente que se
asocia con un aumento de la presién intraluminal.’

La mayoria de los diverticulos del colon derecho son ver-
daderos a diferencia de los diverticulos del sigmoides, los
cuales son falsos.” Alrededor del 80% de los diverticulos del
colon ascendente estdn localizados en la cara anterior del
ciego, cerca de la valvula ileocecal, en un area de 2 cm por
arriba y 1 cm por debajo del nivel de la unién ileocecal.’®

La primera descripcién de un diverticulo cecal perforado
la realiz6 Poitiers en Francia en 1912;!" a partir de esa fecha
se han descrito aproximadamente novecientos casos en la
bibliografia médica mundial.®

Usualmente los diverticulos de ciego son asintométicos y
se vuelven evidentes cuando presentan inflamacién, hemo-
rragia o perforaciéon. Las manifestaciones clinicas son seme-
jantes a la apendicitis aguda.’ Es extremadamente dificil dis-
tinguir entre estas dos patologias basiandose s6lo en la
presentacion clinica y el porcentaje de error diagndstico es
mayor al 90%," la diverticulitis cecal es indistinguible a la
apendicitis aguda antes de la cirugia.'®

La terapéutica para el diverticulo cecal solitario perfora-
do varia con los hallazgos encontrados en el momento de la

cirugia, puede ser desde la diverticulectomia simple, cuan-
do el proceso inflamatorio esta localizado alrededor del di-
verticulo perforado, hasta una hemicolectomia derecha,
cuando el proceso inflamatorio es grave, existe un dilema
diagnéstico y la posibilidad de cancer no puede ser exclui-
da.®* Fang'® aboga por la reseccién colénica en cualquier
caso de diverticulitis cecal.

Caso clinico

Masculino de 19 afios que ingresa al hospital con cuadro
clinico de cuatro dias de evolucién con dolor abdominal
epigéastrico de tipo cdlico, de moderada a gran intensidad,
progresivo, que aumenta con el esfuerzo y disminuye con el
reposo y 48 h después se irradia a fosa iliaca derecha. Sin
otras manifestaciones.

A la exploracion fisica se encuentra despierto, orientado,
taquicardico, afebril, abdomen con hiperestesia e hiperbar-
talgesia con predominio en fosa iliaca derecha donde se pal-
pa plastrén, signos de Mc Burney, Rovsing y rebote con pe-
ristalsis disminuida. La biometria hemadtica reporta
leucocitosis de 12,500 mm?®. La radiografia simple de abdo-
men con imagen en vidrio despulido en cuadrante inferior
derecho.

Se ingresa a quir6éfano con diagnédstico de apendicitis agu-
da complicada.

A través de una incisién media infraumbilical se realiza
laparotomia exploradora, encontrdndose plastrén en ciego
de aproximadamente 10 centimetros de longitud, contenien-
do absceso de 10 mL. El ileon terminal y la valvula ileocecal
se observan aumentados en volumen, con edema, hiperémi-
cos, friables a la palpacidén, apéndice cecal con hiperemia y
aumentado de volumen, con datos de peritonitis localizada.
Debido a los hallazgos se decide prolongar la incisién en
sentido cefdlico, se revisé el colon ascendente y se encontrd
con edema. El colon transverso, el descendente y el colon
sigmoides de apariencia normal, sin encontrar evidencia de
enfermedad diverticular.
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Figura 1. Pieza quirurgica, correspondiente al ciego, en corte co-
ronal, se observa diverticulo.

Figura 2. Se observa sitio de la perforacion del diverticulo, el cual
es atravesado por pinza de diseccion.

Se decide realizar una hemicolectomia derecha, se rea-
lizé lavado de la cavidad peritoneal con siete litros de
solucion fisioldgica y se restituyé la continuidad intesti-
nal con un {leo transverso anastomosis terminolateral en
un plano.

El reporte histopatoldgico fue de periapendicitis aguda,
sin datos de perforacion. Diverticulo de ciego con absceso de
10 mL, perforado (figuras 1y 2).

142

La evolucion clinica fue favorable. Se administraron cefo-
taxima y metronidazol por via intravenosa por cinco dias. El
gasto del drenaje fue serohematico y en disminucion, se retird
al tercer dia. La herida quirdrgica no present6 infeccion, se
termind la sutura de piel al cuarto dia en la cama del paciente
con anestesia local. Se inici6 la dieta liquida al tercer dia, que
toler6 adecuadamente, se egresé al quinto dia con antibiéticos
via oral (ciprofloxacino y metronidazol) que se continuaron
por diez dias mas. No present6 complicaciones.

Discusion

El diverticulo del ciego es una entidad rara en los paises
de occidente. Daniels y Word!® reportaron la presencia de
diverticulo cecal en sélo el 0.2% de 5,000 estudios de colon
por enema. Sin embargo, en los paises asidticos es una enti-
dad comun. Nakaji’ ha reportado una incidencia mayor del
70% de enfermedad diverticular en el colon derecho en japo-
neses, y esta diferencia es debida a factores genéticos mds
que a factores ambientales o dietéticos.

Aproximadamente el 14% de los diverticulos cecales desa-
rrollan diverticulitis. El proceso inflamatorio es causado en la
mayoria de las veces por un fecalito que obstruye la luz del
diverticulo.'” Las manifestaciones clinicas que se observan en
un caso de diverticulitis cecal o en un diverticulo cecal perfo-
rado, son las mismas que se observan en una apendicitis agu-
da, y como comenta Keidar'® es practicamente indistinguible
el diagndstico clinico preoperatorio entre estas patologias.

El uso de TAC de abdomen o de ultrasonido abdominal
como métodos diagnésticos con la finalidad de distinguir
entre una diverticulitis de una apendicitis aguda puede ser
inutil, sobre todo cuando se estd frente a un caso de dolor
abdominal con datos de irritacién peritoneal, donde esta in-
dicado realizar una exploracién quirdrgica.

La terapéutica para el diverticulo cecal solitario perfora-
do varia segtin sean los hallazgos: puede ser desde la diverti-
culectomia simple cuando el proceso inflamatorio esta loca-
lizado alrededor del diverticulo perforado, hasta una
hemicolectomia derecha cuando el proceso inflamatorio es
amplio, existe un dilema diagnéstico y la posibilidad de can-
cer no puede ser excluida.® Fang!'® aboga por la reseccién
coldnica en cualquier caso de diverticulitis cecal.
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