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Resumen

Introduccion: La diverticulosis apendicular es una patologia poco frecuente, que se descubre en
muchas ocasiones tras la cirugia por una supuesta apendicitis aguda. El espectro clinico es variable,
desde casos asintomaticos hasta clinica de abdomen agudo. Estos pacientes presentan mas riesgo de
perforacion y neoplasias. A continuacién presentamos un caso descubierto tras la realizacion de una
cirugia electiva.

Caso clinico: Varén de 62 afios remitido a Cirugia desde el programa de cribado de cancer
colorrectal por lesién nodular en la base del apéndice tras la realizaciéon de colonoscopia (fig.). El
paciente se encuentra asintomatico, tolerando dieta y presentando un transito adecuado, sin
productos patoldgicos. Se realiza tomografia computerizada abdominal, en la que se objetiva un
ndédulo submucoso en la base del apéndice, sin datos de extension, y cuyo caracter resulta
indeterminado. No se puede descartar causa tumoral. Realizamos mediciones de cromogranina A y
CEA, que son normales. Se propone la realizacién de una apendicectomia laparoscépica electiva. El
paciente rechaza la cirugia inicialmente, aceptando posteriormente durante el seguimiento.
Realizamos apendicectomia laparoscopica de forma programada, obteniendo como resultado
anatomopatoldgico una hiperplasia neurdgena asociada a un diverticulo apendicular.
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Discusion: La diverticulosis apendicular es una patologia muy poco frecuente. Los diverticulos
pueden ser congénitos (usualmente diverticulo Unico, se presentan en cromosomopatias) o
adquiridos (mas frecuentes en varones, mayores de 30 anos, y suelen ser multiples). Un 60% se
localizan en el tercio distal del apéndice. Liton clasificé esta entidad en cuatro tipos dependiendo del
escenario clinico: Tipo I: diverticulitis apendicular y apéndice normal. Presenta méas riesgo de
perforacion. Tipo II: diverticulitis apendicular y apendicitis aguda. Tipo III: diverticulosis no
complicada y apendicitis aguda. Tipo IV: diverticulosis no complicada y apéndice normal.
Corresponde con el caso de nuestro paciente. La diverticulitis en esta localizaciéon presenta una
sintomatologia distinta a la de una apendicitis. El dolor abdominal es mas duradero que el de una
apendicitis aguda y se asocia a vomitos y nauseas. Estan relacionados con mayor riesgo de
perforacion y de neoplasias. La perforacidn ocurre rapidamente, debido a la delgadez de las capas
que lo conforman. Un diagnoéstico tardio conlleva mayor riesgo de perforacion. El 30% de los
diverticulos estan asociados a neoplasias, sobre todo tumores carcinoides y adenomas mucinosos. En
caso de perforacion se podria producir pérdida de mucina en la cavidad abdominal, lo que sienta las
bases para el desarrollo de un pseudomixoma. El tratamiento de esta patologia es controvertido. La
mayoria se descubre tras la realizacion de una apendicectomia por sospecha de apendicitis aguda.
Sin embargo, en otros casos se detectan antes de llevar a cabo una cirugia. No existe consenso
sobre el tratamiento en este escenario. Muchos autores recomiendan la cirugia profiléctica por el
riesgo incrementado de perforacion y neoplasias respecto a la poblacion general, siendo la
apendicectomia laparoscdpica la técnica de eleccion. Como conclusiones destacar que la
diverticulosis apendicular es una entidad poco frecuente, pero con complicaciones potencialmente
graves, por lo que tendriamos que considerar la cirugia en estos pacientes.
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