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Resumen

Introduccion: La diverticulitis cecal en una entidad poco comun en el mundo occidental, que
simula el cuadro de una apendicitis aguda. Es dificil diferenciarla de un carcinoma y plantea dudas
sobre la actitud quirirgica en cuanto a la conveniencia de su exéresis y la amplitud de la misma.
Presentamos el caso de una paciente joven que fue intervenida con el diagndstico de apendicitis
aguda, detectandose una tumoracion en el ciego de caracteristicas inflamatorias de la que no se
pudo descartar malignidad, y a la que se efectu6 una hemicolectomia derecha. Exponemos nuestra
experiencia clinica en el tratamiento de una diverticulitis de ciego perforada diagnosticada en el
preoperatorio como apendicitis aguda.

Caso clinico: Mujer de 37 anos que acude a urgencias por cuadro de dolor abdominal localizado en
fosa iliaca derecha de 3 dias de evolucion, sin otra sintomatologia acompanante. A la exploraciéon
abdominal presenta dolor en fosa iliaca derecha con signos de peritonismo. En la analitica de
urgencias se aprecia una leucocitosis de 23.000 y una PCR de 123. La ecografia de abdomen informa
de apendicitis aguda complicada con plastron en fosa iliaca derecha. Ante la sospecha de apendicitis
aguda se realiza laparoscopia exploradora, observando una tumoracion a nivel ileocecal que parece
depender de la pared del ciego, de aspecto inflamatorio pseudotumoral, por lo que se convierte a
laparotomia media. Dada la imposibilidad de descartar su malignidad se decidi6 proceder a una
hemicolectomia derecha con criterios oncoldgicos. El postoperatorio transcurrié sin complicaciones.
Tras 8 dias de hospitalizacién fue dada de alta. La anatomia patoldgica de la pieza quirdrgica
informa de diverticulo cecal complicado con diverticulitis y perforacion, y ausencia de signos
neoplasicos.

Discusion: La revision de la bibliografia revela una falta de uniformidad en el tratamiento
quirdrgico de esta patologia. Sin embargo en los casos en los que es imposible descartar un proceso
neoplasico, la mayoria de los autores recomiendan llevar a cabo una hemicolectomia derecha, dado
el bajo porcentaje de complicaciones de esta técnica en pacientes generalmente jovenes y con bajo
riesgo quirtrgico.
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