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Resumen.

Introduccién: la enfermedad diverticular del colon causa numerosas hospitalizaciones y
altos costos en atencién médica, siendo la diverticulitis cecal, rara y confusa con diversas
patologias que afectan a los érganos del cuadrante inferior derecho, diagnosticandose a
menudo quirurgicamente.

Objetivo: Presentar un caso de diverticulitis cecal que se presentd6 como un cuadro de
abdomen agudo que simulaba una apendicitis aguda.

Exposicién del caso: masculino atendido en un hospital de segundo nivel de Esmeraldas,
Ecuador, con cuadro de abdomen agudo inflamatorio, inicialmente sospechoso de
apendicitis, en quien, durante la cirugia, se diagnosticé diverticulitis cecal Unica con
isquemia y necrosis. Por lo que se analizé su historial médico para detallar su evolucion
y tratamiento.

Conclusiones: la diverticulitis cecal, aunque menos frecuente que la del colon sigmoide,
estd aumentando entre jOvenes, asociada a factores de riesgo como obesidad y
tabaquismo. Los sintomas, como dolor en el cuadrante inferior derecho, pueden
confundirse con otras afecciones, requiriendo diagndsticos tempranos y un enfoque
clinico individualizado. El tratamiento conservador es eficaz en casos no complicados,
mientras que los complicados suelen requerir cirugia. Las tasas de complicaciones son
mayores en adultos mayores, subrayando la importancia de un manejo oportuno.
Palabras Clave: Abdomen agudo, Diverticulo cecal, Diverticulitis, Ciego, Apendice

Abstract:

Introduction: diverticular disease of the colon causes numerous hospitalizations and
high costs in medical care, with cecal diverticulitis being rare and confusing with various
pathologies that affect the organs of the right lower quadrant, often diagnosed surgically.
Objective: To present a case of cecal diverticulitis that presented as an acute abdomen
that simulated acute appendicitis.

Case presentation: male treated at a second level hospital in Esmeraldas, Ecuador, with
acute inflammatory abdomen, initially suspected of appendicitis, in whom, during
surgery, single cecal diverticulitis with ischemia and necrosis was diagnosed. Therefore,
his medical history was analyzed to detail his evolution and treatment.

Conclusions: cecal diverticulitis, although less frequent than that of the sigmoid colon, is
increasing among young people, associated with risk factors such as obesity and
smoking. Symptoms, such as right lower quadrant pain, can be confused with other
conditions, requiring early diagnoses and an individualized -clinical approach.
Conservative treatment is effective in uncomplicated cases, while complicated cases
usually require surgery. Complication rates are higher in older adults, underscoring the
importance of timely management.

Keywords: Acute abdomen, Cecal diverticulum, Diverticulitis, Cecum, Appendix
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INTRODUCCION
La enfermedad diverticular del colon es una de las principales causas de hospitalizaciones y

representa un gasto considerable en la atencion médica en sociedades occidentales e industrializadas.
En Estados Unidos, la diverticulitis aguda ocupa el tercer lugar entre las enfermedades
gastrointestinales que requieren ingreso hospitalario y es la principal razon para realizar una reseccion
electiva del colon. !

Siendo la diverticulitis cecal una condicion poco frecuente que implica la inflamacién de un
diverticulo en el ciego. A menudo, se presenta como dolor abdominal en el cuadrante inferior derecho
y puede confundirse con apendicitis aguda, dado que comparten sintomas similares, como dolor
abdominal, sensibilidad, fiebre leve y aumento de glébulos blancos. *

Diagnosticar la diverticulitis cecal puede ser complicado, y frecuentemente se identifica
durante la cirugia, ya que las iméagenes preoperatorias y la evaluacion clinica a menudo llevan a
confundirla con apendicitis u otras enfermedades, como neoplasias. Las tomografias computarizadas
(TC) son utiles para diferenciar la diverticulitis cecal de la apendicitis, especialmente cuando se
considera un tratamiento conservador. 2

Las estrategias de tratamiento varian, siendo en casos no complicados, el tratamiento
conservador que incluye antibidticos, reposo intestinal y rehidratacion puede ser suficiente. Sin
embargo, en situaciones mas complejas, como perforacion o formacion de abscesos, suele ser
necesaria la intervencion quirargica. Las opciones quirurgicas, que pueden incluir diverticulectomia,
hemicolectomia derecha o ileocecectomia, dependen de la gravedad de la enfermedad y los hallazgos
durante la operacién. La eleccion del procedimiento quirtrgico se ve afectada por factores como la
presencia de multiples diverticulos, sospechas de enfermedad neoplésica o inflamacion extensa. 3
EXPOSICION DEL CASO

Se trat6 de un paciente masculino de 44 afios, sin antecedentes médicos relevantes, que acude a la

unidad de salud debido a un cuadro de dolor abdominal localizado en el cuadrante inferior derecho. El

cual se ha acompafid de episodios de nauseas y vomitos de contenido alimenticio en al menos dos

ocasiones. Menciona haberse automedicado sin obtener alivio, y decide buscar atencion médica ante la

evolucion y persistencia de los sintomas gastrointestinales.
A la evaluacidn inicial por nuestro servicio, se recogieron los siguientes hallazgos clinicos:

Examen fisico general

Tension arterial: 120/65 mmHg

Frecuencia cardiaca: 90 latidos por minuto.

Frecuencia respiratoria: 19 respiraciones por minuto, sin signos de dificultad respiratoria.

Saturacion de oxigeno: 97% en aire ambiente.

Temperatura: 36,2°C.
Examen fisico regional

Orientado en tiempo, espacio y persona, Glasgow de 15/15.
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Mucosas orales secas.

Torax: simétrico, con movimientos respiratorios normales. Auscultacion cardiopulmonar sin
ruidos patoldgicos; ruidos cardiacos ritmicos y normofonéticos, con murmullo vesicular presente en
ambos campos pulmonares, sin agregados.

Abdomen: sin cicatrices quirurgicas visibles, doloroso a la palpacion profunda en cuadrante
inferior derecho, con signos de Dumphy, Mc Burney, Blumberg, Rovsing positivos; Los ruidos
hidroaéreos estaban normales.

En base a los hallazgos, se planted un diagnostico diferencial inicial clinico que incluyd la
posibilidad de un abdomen agudo inflamatorio a descartar una apendicitis aguda, por lo que se procedio a
realizar estudios complementarios para confirmar el diagndstico y decidir el abordaje terapéutico
adecuado.

Exéamenes Paraclinicos: los examenes de laboratorio realizados tanto la biometria como la quimica

sanguinea se reportan en la [Tabla1).

Tabla 1. Resultados de exdmenes de laboratorio

Biometria Hematica
Leucocitos: 11.5

Neutrofilos: 59 %
Hemoglobina: 15.2
Hematocrito: 44  Plaquetas: 298

Electrolitos: NA: 136 K: 4.2 CL: 107

Tiempos: TP: 14.1 TPT: 40 INR: 1.27
Quimica Sanguinea

Glucosa: 96

Urea: 34

Creatinina: 1

Fuente: Elaboracion propia

Se realiza una ecografia particular donde se reporta aparente imagen aperistaltica mas cambios
inflamatorios de la grasa y liquido libre escaso en cuadrante inferior derecho.

Con el cuadro clinico descrito, los resultados de laboratorios y el hallazgo de imagen se considerd
se trataba de un abdomen agudo inflamatorio por apendicitis aguda, por lo que se decide la realizacion de
una intervencion quirdrgica, procediendo bajo anestesia raquidea, a realizar incision de Mc Burney,

profundizacién por planos hasta llegar a cavidad abdominal identificando los siguientes hallazgos:

0 Liquido inflamatorio en cuadrante inferior derecho escaso
O Apendice de ubicacion retroileal de £ 8 x 0.5 cm de caracteristicas normales [figura 1]
0 Base apendicular de buena calidad.
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0 Diverticulo cecal unico antero-lateral a la tenia anterior del colon de caracteristicas
necroticas en su punta ffigura 21 con una longitud de aproximadamente 2.5 cm por 1.5 cm de diametro, méas

inflamacién de tejido peridiverticular. [figura 3]

Figura 1: Hallazgos transquirurgicos donde se observa el apendice cecal de caracteristicas normales méas un diverticulo cecal

Unico con cambios isquémico-necréticos

- . -
Apéndice cecal

\ =
Diverticulitis
cecal

Fuente: Elaboracion propia.
Figura 2: Evidencia macroscdpica de cambios isquémico-necréticos en diverticulo cecal Unico

Necrosis del
/ diverticulo

cecal ]

Fuente: Elaboracion propia.

https://doi.org/10.55204/trc.v5il.e462



https://doi.org/10.55204/trc.v5i1.e462

TESLA Revista Cientifica ISSN: 2796-9320 5

Figura 3: Individualizacion del diverticulo cecal mediante diseccion

Individualizacion del
Diverticulo cecal
mediante diseccion

Fuente: Elaboracion propia.

Con estos hallazgos se procedio a realizar una apendicetomia incidental abierta mas diseccion del
diverticulo cecal para una correcta individualizacién y posterior realizacion de diverticulectomia del
diverticulo cecal mas rafia en 2 planos y colocacion de parche de epiplon ademas de colocacion de dren a

nivel de fondo de saco recto vesical. [figura 4]

Figura 4. Piezas quirdrgicas: apendice y diverticulo cecal.

Apéndice cecal

S

Fuente: Elaboracién propia.
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El curso postoperatorio del paciente transcurrid sin incidente. Se le manejo con antibioticoterapia
a base de ceftriaxona y metronidazol, al tercer dia postquirurgico se le inicio tolerancia oral la cual se le
fue progresando paulatinamente. Permanecio hospitalizado 6 dias después de la cirugia abdominal, con
adecuada evolucidn, tolero adecuadamente la dieta, se decidio el retiro del drenaje por escasa produccion
de liquido seroso, procediendo a dar alta médica para controles subsecuentes por consulta externa.

En la consulta externa se valora a paciente el cual evoluciondé de forma favorable, herida
quirdrgica sin signos de infeccién, por lo que se procedid a retirar los puntos de sutura y se revisa el
resultado del histopatologico tanto del diverticulo cecal el cual reporto una diverticulitis crénica
reagudizada con una serositis importante [figura 5], mientras que el apendice cecal reporta hiperplasia

reactiva focal. [figura 6]

Figura 5. Resultado histopatologico del diverticulo cecal

ESTUDIO MACROSCOPICO:

Se recibe una formacion diverticular que mide 1.1 x 0.6 cm, superficie deslustrada gris
violacea con gleras fibrinopurulentas adheridas y tejido adiposo adherido. Al corte
espesor parietal de hasta 0.3 cm, luz ocupada por material fecal. Se procesa todo en

una caseta.
S13363-24
»
10 " ‘12 13 14 15 16
ESTUDIO MICROSCOPICO:

Los cortes muestran pared de diverticulo con infiltracién inflamatoria  mixta,
predominantemente polimorfonuclear, que va desde la mucosa que presenta en esta
area lisis, necrosis e infiltra hasta la muscular y serosa. El resto de la pared con
mucosa de intestino que presenta infiltrado linfocitario predominantemente. La serosa
con infiltrado disperso y vasos congestivos.

DIAGNOSTICO
Diverticulo cecal:
Imagen histopatolégica compatible con Diverticulitis cronica reagudizada. Serositis
importante.

Fuente: Elaboracion propia

https://doi.org/10.55204/trc.v5il.e462
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Figura 6. Resultado histopatolégico del apendice cecal

ESTUDIO MACROSCOPICO:

Se recibe apéndice cecal que mide 5.2 x 0.5 cm con meso de 3.7 x 1.8 x 0.8 cm, la
superficie serosa es blanquecina. Estructura parietal conservada. Al corte se observa
luz virtual. Se procesan partes representativas en una caseta.

51336224

A
§ *%‘
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Los cortes muestran pared de apéndice cecal que presenta mucosa sin alteraciones,
en la submucosa se observa foliculos linfoides secundarios hiperplasicos, las capas
musculares y serosas de aspecto usual.

DIAGNOSTICO
Apéndice cecal/Apendicectomia:
Imagen histopatolégica compatible con Hiperplasia folicular reactiva. Congestion
Vascular. No se menciona que venga con grapas.

Fuente: Elaboracion propia

Metodologia: Se presenta el caso de un paciente masculino que llegé con signos de abdomen
agudo inflamatorio, inicialmente sospechoso de apendicitis aguda. No obstante, en el procedimiento
quirdrgico se encontr6 que la causa era una diverticulitis cecal Unica, con cambios isquémicos y
necroticos. Este paciente fue atendido en un hospital de segundo nivel en Esmeraldas, Ecuador, donde se
realizd un andlisis detallado de su historial médico para revisar minuciosamente todos los aspectos clave

de su evolucidn y tratamiento, con el propdsito de ofrecer una descripcidn precisa y completa del caso.

DISCUSION
La diverticulitis cecal es una forma de diverticulitis que se presenta en el lado derecho del colon.

Aunque es menos frecuente que la diverticulitis del colon sigmoide, su incidencia estd aumentando,
especialmente entre poblaciones mas jovenes, incluyendo nifios y adultos jovenes. 3

Esta afeccion puede afectar a diversas edades, desde nifios y adolescentes hasta adultos de
mediana edad. Se ha observado un aumento en los diagndsticos de diverticulitis cecal en pacientes mas

jévenes, a menudo relacionados con factores de riesgo. Un metaanalisis realizado por Hajibandeh et al,

https://doi.org/10.55204/trc.v5il.e462
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indica que la diverticulitis del lado derecho afecta a personas que son, en promedio, 14 afios mas jovenes
que aquellas con diverticulitis del lado izquierdo, ademas, se ha encontrado que los pacientes con
diverticulitis cecal son mas frecuentes en hombres. 4°

Manifestaciones clinicas: los sintomas de la diverticulitis cecal incluyen dolor y sensibilidad en el
cuadrante inferior derecho del abdomen, asi como nduseas. En nifios, se pueden presentar otros sintomas
como anorexia y estrefiimiento persistente. La dificultad para distinguir esta afeccion de otras condiciones
abdominales, como apendicitis, puede requerir estudios de imagen, como tomografias computarizadas,
para un diagndstico certero. 57

Diagnostico: se basa en una alta sospecha clinica respaldada por estudios de imagen y la
evaluacion de sintomas. La confirmacion de diverticulitis se logra a través de exploraciones
complementarias y se determina si hay complicaciones locales presentes. 8

Tratamiento: varia segun si es una diverticulitis complicada o no complicada.

No complicada: Generalmente se maneja de manera conservadora con antibioticos de amplio
espectro, como una combinacion de fluoroquinolona y metronidazol, o0 monoterapia con amoxicilina-
acido clavulanico. La duracién del tratamiento suele ser de 4 a 7 dias, aunque puede extenderse si la
gravedad lo justifica. °1°

Complicada: En casos de perforacién o absceso, se recomienda un enfoque quirdrgico mas
agresivo, que puede incluir hemicolectomia derecha. La cirugia laparoscopica es preferida cuando se
cuenta con un equipo experimentado y el paciente se encuentra en buena condicion fisica. 111

Complicaciones: los adultos mayores son mas susceptibles a complicaciones como la formacién
de fistulas y estenosis debido a diagnosticos tardios y comorbilidades. Los factores de riesgo incluyen la
edad, estado de salud, retraso quirdrgico y uso de esteroides. Por lo tanto, es fundamental el
reconocimiento temprano y un manejo adecuado para mitigar estos riesgos. ?

Supervivencia: depende de diversos factores, como la gravedad de la enfermedad, la presencia de
complicaciones y el estado general de salud del paciente. La tasa de supervivencia es generalmente alta en
casos no complicados, donde el tratamiento conservador es efectivo. Sin embargo, la supervivencia puede
verse comprometida en situaciones de diverticulitis complicada, donde intervenciones quirdrgicas son
necesarias. 13

Factores que Influyen en la Supervivencia:

Gravedad de la Enfermedad: los pacientes con diverticulitis no complicada suelen tener un
prondstico favorable, con una alta tasa de recuperacion tras el tratamiento conservador. Por otro lado,
aquellos que desarrollan complicaciones como perforacidn, absceso o fistulas pueden enfrentar un
aumento en la morbilidad y mortalidad, especialmente si no se manejan adecuadamente. 14°

Edad y Comorbilidades: la edad avanzada y la presencia de comorbilidades, como enfermedad
pulmonar obstructiva crénica o insuficiencia cardiaca, pueden impactar negativamente en la

supervivencia. 141°
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Manejo Adecuado: el reconocimiento temprano y el tratamiento adecuado son cruciales para
mejorar la supervivencia. La identificacion oportuna de sintomas y la utilizacién de métodos diagnosticos
como tomografias computarizadas pueden llevar a una intervencion rapida y efectiva. 14-1°

Intervencion Quirdrgica: la cirugia en casos complicados ha mostrado mejorar las tasas de
supervivencia, aunque conlleva riesgos adicionales. Las técnicas quirdrgicas minimamente invasivas,
como la laparoscopia, pueden reducir el tiempo de recuperacion y las complicaciones asociadas con la
cirugia abierta, 141

Seguimiento Postoperatorio: la atencion médica continua y el seguimiento postoperatorio son
vitales para monitorear la recuperacion y prevenir recurrencias, lo que también puede influir en las tasas

de supervivencia a largo plazo. 14*°

CONCLUSIONES

La diverticulitis cecal, aunque menos comun que la del colon sigmoide, ha mostrado un aumento
significativo en su incidencia en poblaciones més jovenes, afectando no solo a adultos mayores, sino
también a nifios y adolescentes, frecuentemente en relacion con factores de riesgo como obesidad,
tabaquismo y consumo de alcohol. La literatura indica que los pacientes con diverticulitis del lado
derecho son, en promedio, 14 afios méas jovenes que aquellos con diverticulitis del lado izquierdo, lo que
resalta la necesidad de un enfoque clinico que contemple estas diferencias demogréaficas y permita
diagnosticos mas tempranos.

La presentacion clinica, caracterizada por dolor en el cuadrante inferior derecho y nauseas, puede
confundirse con otras afecciones abdominales agudas, lo que requiere un alto indice de sospecha y
estudios de imagen para confirmar el diagnostico y descartar complicaciones. En casos no complicados,
el tratamiento conservador con antibidticos es efectivo, mientras que en casos complicados se requiere
intervencion quirdrgica, subrayando la importancia de un manejo individualizado. Las tasas de
complicaciones y mortalidad son mas altas en adultos mayores, lo que resalta la necesidad de un
diagnostico y manejo oportunos para mejorar la supervivencia.

La creciente prevalencia de la diverticulitis cecal en poblaciones jovenes y la variabilidad en su
presentacion clinica subrayan la necesidad de mas investigacion en esta area, asi como la importancia de
educar a los profesionales de la salud sobre los sintomas y factores de riesgo asociados, para fomentar
diagnosticos mas tempranos y tratamientos mas eficaces.
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