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ABSTRACT:

Introduccion: La diverticulitis de colon derecho se puede confundir

clinicamente con la apendicitis, siendo el diagnéstico con relativa frecuencia
intraoperatorio. Es mas frecuente en paises orientales, asi como en varones y
pacientes jovenes en contraposicion a la diverticulitis de colon izquierdo. Su
incidencia esta aumentando, debido al envejecimiento de la poblacion, al estilo de

vida sedentario y a la mejoria de técnicas diagnosticas.

Caso_clinico: Mujer de 35 aflos que acude a Urgencias por dolor de dos

semanas de evolucion en fosa iliaca derecha, siendo diagnosticada por tomografia
computarizada de diverticulitis aguda de colon ascendente. Inicialmente, se indica
tratamiento antibidtico con ertapenem sin presentar mejoria clinico-analitica a las 48
horas por lo que se decide intervencion quirdrgica urgente. Se realiza una

hemicolectomia derecha por hallar una masa pseudotumoral en ciego. La evolucion
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fue satisfactoria y el estudio anatomopatolégico confirmé el diagnostico de

diverticulitis derecha complicada.

Discusién vy conclusiones: El diagnéstico se realiza mediante tomografia

abdominopélvica, que permite ademas realizar un correcto diagnéstico diferencial
con la apendicitis aguda. No hay un protocolo claramente establecido para el
tratamiento, siendo de eleccidn el tratamiento antibiético en ausencia de signos de
complicacion, presentando muy buena tasa de respuesta y siendo aplicable también
en las recurrencias. En caso de precisar cirugia, hay distintas técnicas quirdrgicas
descritas dependiendo del tipo de diverticulo (Gnico o mudltiple) y de las

complicaciones asociadas.

Palabras clave: Diverticulosis célica derecha, enfermedad diverticular colon

derecho, diverticulitis colon derecho, diverticulo solitario ciego.

NOTA CIENTIFICA:

Introduccioén:

La diverticulosis colica es la presencia de diverticulos o pseudodiverticulos en
la pared del colon. Epidemiolégicamente, existe una clara diferencia en la
enfermedad diverticular por regiones. En el caso de la diverticulosis de colon
izquierdo, es mas frecuente en la poblacién europea, norteamericana y australiana
(paises occidentales) donde afecta hasta a un 50% de los mayores de 60 afios, tiene
una prevalencia global del 15-35% y afecta principalmente al sigma (90-99%) siendo
la afectacién derecha menor del 5% (1,2). La enfermedad derecha supone en torno

al 1-5% del total, con localizacién geografica preferente en Asia (donde la afectacion
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del colon derecho es del 70-98% vy la prevalencia de diverticulosis es del 8-25%). La
incidencia de la enfermedad derecha estd aumentando tanto en Occidente (en
relacion el envejecimiento, el sedentarismo y la inmigracion oriental) como en
Oriente (2-4) y presenta un predomino en jovenes (20-50 afios) y en varones (2,5).
De forma similar la diverticulitis aguda es cada vez mas frecuente. La del colon
derecho, fue descrita por primera vez por Potier en 1912 (3) y es mas frecuente en
Asia; supone un 1,5% de las diverticulitis occidentales (6,7) y un 75% de las
diverticulitis en Asia (1,8).

La etiopatogenia de las formas adquiridas no estd bien aclarada:
probablemente esté relacionada con alteraciones de la motilidad intestinal en las que
existe aumento de presion intraluminal y disminuciéon de la luz (se asocian al
estrefiimiento), cambios en la microflora y factores como una dieta sin fibra, la
obesidad o la escasa actividad fisica. Existen teorias sobre la asociacion con el
colon irritable (mas en enfermedad izquierda), sugiriendo una patogénesis
compartida (2,9). También puede estar implicada una predisposicion genética, sobre
todo en la enfermedad derecha. Los diverticulos congénitos surgen en la sexta

semana de la embriogénesis (2,5-7).

En la enfermedad derecha deben distinguirse dos situaciones clinicas
diferentes: la enfermedad multidiverticular y los diverticulos aislados, a menudo
cecales. Si son numerosos, normalmente son pseudodiverticulos adquiridos y la
etiopatogenia es parecida al colon izquierdo; si son solitarios, suelen ser congénitos
y verdaderos (formados por la pared en su totalidad). En la poblacion asiatica, los
diverticulos verdaderos son abundantes, sobre todo en el colon derecho (2). Los
diverticulos solitarios se localizan a 2,5 cm de la valvula ileocecal en un 80% de los

casos y en un 50% en la cara posterior del colon (10).
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El 80-85% de los pacientes con diverticulosis permanecen asintomaticos;
algunos pueden tener sintomas leves inespecificos como dolor abdominal,
meteorismo y cambios en los habitos intestinales que pueden confundirse con otros
diagnésticos. Solo un pequefio porcentaje desarrolla complicaciones (inflamacion,
hemorragia y perforacién), con diferente gravedad y cursos agudos o cronicos (6).
La diverticulitis derecha puede presentarse como abdomen agudo, con un dolor que
exige realizar el diagnostico diferencial con la apendicitis aguda, por lo que su
diagnéstico ha sido clasicamente intraoperatorio.

Respecto al manejo terapéutico, se han establecido guias y protocolos para la
enfermedad diverticular izquierda pero no esta tan claro en la enfermedad derecha ni

si se pueden trasladar las recomendaciones de la enfermedad izquierda.

Por todo lo anterior, presentamos el caso de una paciente con diverticulitis
complicada de ciego que precisé tratamiento quirdrgico y repasamos brevemente la

literatura al respecto de esta enfermedad.

Caso clinico:

Mujer de 35 afios que acude a Urgencias por dolor abdominal de 2 semanas de
evolucion en fosa iliaca derecha. Como antecedentes destacan dos cesareas,
ligadura de trompas, abdominoplastia y tratamiento endoscoépico de obesidad con
plicatura gastrica endoluminal (técnica APOLLO). A la exploracion fisica se aprecia
defensa en fosa iliaca derecha con Blumberg y Rovsing positivos, psoas negativo, y
no hay signos de irritacion peritoneal generalizada. Analiticamente, destacan
leucocitosis de 13000/yl con neutrofilia de 78% y proteina C reactiva (PCR) de

70mg/I.
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Con estos hallazgos, la sospecha clinica principal es de apendicitis aguda, por
lo que se decide solicitar una ecografia abdominal (figura 1) que no es concluyente
por lo que se realiza una tomografia computerizada (TC) abdominopélvica (figura 2)
gue objetiva un segmento de 5 cm de colon ascendente con pared engrosada (hasta
1 cm) con algun diverticulo, adyacente al cual existe una marcada trabeculacion de
la grasa y liquido libre asi como pequefias burbujas de gas hacia retroperitoneo. El
apéndice cecal estd dentro de los limites de la normalidad y no se aprecian
obstruccioén intestinal ni colecciones intrabdominales. El informe radiologico concluye
que se trata de una diverticulitis aguda con un plastron adyacente. Se decide iniciar

tratamiento antibiotico con ertapenem 1 g intravenoso cada 24 horas.

Figura 2: Cortes axiales de TAC, marcados con flecha el diverticulo y

el plastron inflamatorio adyacente.
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Tras 48 horas de tratamiento, la paciente apenas presenta mejoria clinico-
analitica manteniéndose los hallazgos exploratorios y la respuesta inflamatoria con
ascenso de la PCR por lo que se decide intervencion quirdrgica urgente mediante
abordaje laparoscopico (figura 3). Se encuentra en cara posterolateral del ciego y
colon ascendente un gran engrosamiento de un segmento de unos 7 cm de aspecto
pseudotumoral, liquido purulento en Douglas y fosa iliaca derecha. Se toman
muestras para microbiologia (resultado: flora saprofita) y se realiza hemicolectomia
derecha con anastomosis ileocolica latero-lateral intracorporea con EndoGIA Tri-
Stapler morada (Medtronic, Minneapolis, EEUU) con cierre de enterotomias
mediante sutura continua de Polyglactin 910 4/0. Se deja un drenaje aspirativo en el
lecho quirargico y la pieza se extrae aprovechando parte de la incision de
Pfannenstiel de las cesareas protegiéndola con protector plastico Alexis (Applied
Medical, California, EEUU). Se realiza apertura de la pieza objetivando importante

absceso intramural, sin lesiones luminales sugestivas de carcinoma.

El postoperatorio cursa sin complicaciones, iniciando tolerancia oral progresiva
desde el 2° dia y siendo dada de alta al 4° dia. La anatomia patoldgica de la pieza
gue incluye 5 cm de ileon y 17 cm de colon, presenta un area indurada de 10 x 7cm
con material fibrinopurulento adherido que contiene un pseudodiverticulo perforado
con un absceso intramural y otro absceso en el meso adyacente al diverticulo
(cavidad de 1,3 x 0,8 cm). El apéndice, el resto del intestino y los doce ganglios
aislados no tienen alteraciones histolégicas. La conclusion del informe
histopatolégico fue de diverticulitis aguda abscesificada y perforada de diverticulo
anico. Durante 20 meses de seguimiento, se realiza colonoscopia que fue normal y

la enferma no presenta incidencias.
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Figura 3: Imagenes intraoperatorias. A: masa. B: apéndice sano. C: seccion ileal.

D: liquido purulento en Douglas.

Discusion:

La diverticulosis es una entidad clinica asintomatica, hasta que se presenta
alguna complicacién como sangrado (mas frecuente en diverticulosis derecha que
en izquierda y con mayor probabilidad de cese espontaneo) o diverticulitis aguda (2),
como ocurridé en el caso clinico que aqui se presenta. ElI cuadro de dolor en
hemiabdomen inferior, diarreas y leucocitosis es la forma de presentacion mas

frecuente de la diverticulitis cecal. Es facil confundirla con la apendicitis aguda,
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siendo en ésta ultima mas frecuentes la migracion del dolor desde epigastrio, las
nauseas y los vomitos (1,3,5). La duracion del dolor al consultar y la presencia de
diarrea suelen ser mayores y asocia menor respuesta inflamatoria que la apendicitis
(2). Esto se aprecia claramente en el caso clinico expuesto, donde la clinica es de 2

semanas de evolucion.

Las grandes series reflejan que, en general, la diverticulitis del colon derecho
tiene un curso clinico mas indolente o con menor frecuencia de complicaciones que
la afectacion del colon izquierdo, sobre todo en Oriente (2,11,12). La tasa de
recurrencia es inferior a la de la diverticulitis izquierda. En un estudio con 154
pacientes es del 19,2% (mas frecuente si son multiples que si es aislado) mientras

que la de re-recurrencia alcanza el 26,3% (13).

Hasta dos tercios de las diverticulitis cecales en las que se realiza intervencion
quirurgica, tienen diagnoéstico preoperatorio de apendicitis. El gold standard hoy en
dia para el diagnéstico es la TC abdominopélvica con contraste, con una
especificidad del 90-95% (2). En muchos casos, la primera prueba realizada es la
ecografia abdominal por la sospecha de apendicitis aguda, que en manos de un
radiologo experimentado alcanza una sensibilidad del 99,8% y una especificidad del
91,3% (14,15). Como alternativa estaria la RMN que puede ser muy precisa pero
presenta la limitacion de su menor disponibilidad en situaciones urgentes. En
ocasiones en la TC se observa una masa, no pudiendo hacer el diagnéstico
diferencial entre origen tumoral o inflamatorio. En estos casos (y si ho hay signos de
perforacion ni dilatacion significativa) estaria indicada la colonoscopia, asi como en
casos de dolor persistente en hemiabdomen derecho o anemia recurrente (15). Si no

se llegara a un diagnéstico claro, y la respuesta al tratamiento conservador no es
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apropiada, estaria indicada una intervencidn diagndstico-terapéutica siendo de

eleccion la laparoscopia diagnostica.

Ademas de la apendicitis aguda, otros diagndsticos diferenciales a considerar
son infecciones del tracto urinario, gastroenteritis, enfermedad inflamatoria pélvica,
enfermedad inflamatoria intestinal, perforacion por cuerpo extrafio o neoformacion

(3). De hecho el diagndstico correcto clinico ocurre solo en 4-16% (12,13,14).

En cuanto a la evolucion del primer episodio y tras su tratamiento, en un
estudio retrospectivo con 328 pacientes con diverticulitis derecha con tratamiento
conservador, se analizo la asociacion entre los hallazgos radiologicos en la TC y la
posterior evolucion. Los autores comprobaron que la presencia del signo de “heces
vertidas” (“spilled feces”, masa amorfa extraluminal salpicada de burbujas que
simula el contenido del colon) y la leucocitosis predicen, en el analisis multivariante,
la necesidad de cirugia (OR=111, p<0.001 y OR=1,3, p=0,047, respectivamente).
Asimismo, la presencia de mas de 5 diverticulos por cada 10 cm es un predictor
positivo para mayores recurrencias (OR=4,1, p<0.001) y un absceso de mas de 4 cm
(OR=18,2, p=0,01) y un diverticulo inflamado mayor de 2 cm (OR=3,7, p=0,001)
predicen el ingreso prolongado. No se encontré relacion entre el patrén en miga de
pan y la leucocitosis con la necesidad posterior de cirugia. En otro estudio que
incluye 104 pacientes de forma prospectiva, la recurrencia es menor en caso de
diverticulos exclusivos del colon derecho (p=0,004) y también si es un diverticulo
anico frente a mdltiples (p=0,02) (18). Un estudio interesante de Oudenhoven
describe la evolucion radiolégica en el episodio agudo y factores asociados a la

resolucidn con tratamiento conservador (vaciamiento del diverticulo al colon) (17).

La necesidad de una colonoscopia diferida tras la resolucién de los sintomas o

si s6lo debe realizarse ante sospecha clinica de tumor, no esta tan establecida como
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en la diverticulitis izquierda. En general, tiende a realizarse a la mayoria de

pacientes. Se ha descrito que la incidencia de malignidad alcanza el 5,8% (2,18).

No hay un protocolo claramente establecido para el tratamiento de las
diverticulitis agudas derechas (15), si bien es similar al de las izquierdas. Tiene una
tasa baja de complicaciones (en torno al 5-10%), por lo que generalmente se podra
tratar de manera conservadora si no hay complicaciones (2). Las grandes series
notifican tasas de éxito altas (90-100%) (2,18-21). La duracién del tratamiento
antibiotico, la frecuencia y el seguimiento no estan completamente aclarados. El
tratamiento antibidtico hospitalario debe durar unos 4 dias y los regimenes son
similares a los de cualquier infeccién intraabdominal de origen col6nico, siendo
algunos de los mas utilizados ampicilina, metronidazol mas gentamicina, beta-
lactdmicos con inhibidores de beta-lactamasas, etc. Si se decide manejo ambulatorio
amoxicilina-clavulanico seria de elecciéon (2). Con este tratamiento conservador la
tasa de recurrencia es de 19,2% siendo exitoso repetir el tratamiento conservador en

hasta 95% de los casos (18,19).

Los tratamientos “intervencionistas” se plantean ante perforaciones “cubiertas”
0 abscesos sin sepsis (drenajes percutdaneos) o sangrados que no cesan
(endoscopia); la cirugia ante perforaciones libres con peritonitis, inestabilidad,

cuando fracasa el tratamiento conservador o no hay diagnadstico claro.

A nivel quirdrgico se han propuesto distintos abordajes dependiendo de la
inflamacion y los hallazgos intraoperatorios. Si hay poca inflamacién y el diverticulo
es accesible se puede realizar una invaginacion del mismo o una diverticulectomia
(controvertidas para algunos autores) con apendicectomia seguidos de tratamiento
antibiético (5). No siempre es facil separar el diverticulo del tejido circundante, sobre

todo ante inflamacion extensa, y a veces no es simple cerrar su base si es amplia.
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Estas técnicas no se recomiendan ante diverticulos multiples. Por otra parte, se
recomienda realizar apendicectomia para evitar en episodios futuros el diagnostico
erréneo con apendicitis aguda, siempre y cuando la base del apéndice y el ciego no
estén inflamados (debe insistirse en que el paciente y la familia conozcan que el
apéndice permanece in situ) (1,3,13,19). Si el diagndstico previo es de apendicitis
aguda y no hay complicaciones, hay autores que proponen apendicectomia, y

posterior tratamiento antibiotico de la diverticulitis (19).

En caso de inflamacion mas avanzada, complicaciones como perforacién o
multiples diverticulos en colon derecho habria que ser mas agresivo pudiendo
realizar una colectomia: reseccion ileocecal o hemicolectomia derecha (2). Este
tratamiento agresivo debe indicarse si hay sospecha de malignidad (19,22), en cuyo
caso la hemicolectomia seria preferible para respetar los principios oncoldgicos. A
pesar de las posibles complicaciones de estas técnicas, el problema quedaria
resuelto mientras que con opciones mas conservadoras, podria haber mas

complicaciones y recurrencias.

Por ultimo, en pacientes con multiples diverticulos del colon derecho y
sangrado gastrointestinal recurrente que requieren transfusiones repetidas, o con
episodios de agudizacion repetidos que limiten la calidad de vida debe considerarse
la reseccion programada, preferiblemente laparoscéopica. No se consideran ni la
edad ni el numero de episodios para indicar cirugia programada porque no se ha
descrito correlacion entre el nimero de recidivas y la respuesta al tratamiento

meédico y su tasa de recidiva es menor que en la enfermedad izquierda (2).

En nuestro caso se plante6 la cirugia por la respuesta insuficiente al
tratamiento conservador y la reseccion oncolégica por el aspecto de masa tumoral (a

posteriori inflamatoria) y la edad de la paciente. Lo consideramos de interés
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formativo porque la diverticulitis derecha estd aumentando en nuestro medio, nos
planteé dudas diagndésticas desde el punto de vista clinico con la apendicitis, la TAC
acerto el diagnostico y de forma poco habitual no tuvo una adecuada respuesta al
tratamiento conservador. Igualmente plante6 dudas en cuanto al tratamiento

quirurgico, optandose por la opcidon mas agresiva ante la edad de la paciente.

Conclusiones:

La diverticulitis de colon derecho estd aumentando en nuestro medio. Su
diagnostico diferencial clinico con la apendicitis es dificil; el uso extendido de
pruebas de imagen (sobre todo la TAC, de eleccion) esta disminuyendo el

diagndstico intraoperatorio y anatomo-patoldgico.

El tratamiento antibidtico es de eleccion en las no complicadas. El tratamiento
quirtrgico es potencialmente definitivo pero se reserva para complicaciones,
multiples recurrencias, o sospecha de malignidad. Dependiendo de los hallazgos se
podran realizar distintas técnicas desde las mas sencillas (diverticulectomia) hasta

resecciones de colon.

Se necesitan mas estudios, sobre todo en Occidente, para definir su

tratamiento preciso.
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Trébol pertenece al Comité Cientifico y Editorial de la revista por lo que este trabajo ha sido

evaluado, anonimizando su autoria, por otros miembros del comité cientifico.
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