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Management Appendiceal Diverticulitis: a rare pathology

Appendiceal diverticulitis is a rare disease with an incidence of approximately 1%. It is defined by
the presence of true or false diverticula in the wall of the cecal appendix. During the acute phase, it
has symptoms that are indistinguishable from appendicitis, however, it sometimes presents particular
clinical characteristics that distinguish it from acute appendicitis, such as the presence of insidious or
intermittent abdominal pain and/or the absence of gastrointestinal symptoms (nausea, vomiting, or
anorexia). In appendiceal diverticulitis, imaging techniques are of limited utility as they provide non-
specific information, so the diagnosis tends to be made through the pathology study of the treatment
after surgery in a patient with a clinical picture compatible with acute appendicitis. The treatment of
choice corresponds to appendectomy, which allows avoiding future complications such as appendiceal
perforation, neoplasms, among others. Data were obtained from sources such as Pubmed and Scielo,
specifically searching for original articles and systematic reviews with the words “apendicular diverti-
culitis”, “diverticulosis” and “diverticular complications”. The criteria used were articles mainly under
5 years of publication in high-impact scientific journals.
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Resumen

La diverticulitis apendicular es una enfermedad poco frecuente, con una incidencia aproximada de 1%. Se
define por la presencia de diverticulos verdaderos o falsos en la pared del apéndice cecal. Durante la fase
aguda posee una clinica indistinguible a la apendicitis, sin embargo en ocasiones presenta caracteristicas
clinicas particulares que la distinguen de la apendicitis aguda, tales como la presencia de dolor abdominal
insidioso o intermitente y/o ausencia de sintomatologia gastrointestinal (nduseas, vomitos o anorexia). En
la diverticulitis apendicular las técnicas imagenoldgicas son de utilidad limitada al otorgar informacion
inespecifica, por lo que el diagnostico tiende a realizarse mediante el estudio anatomopatologico del apén-
dice posterior a una intervencion quirirgica en paciente con cuadro clinico compatible con apendicitis
aguda. El tratamiento de eleccion corresponde a la apendicectomia, lo que permite evitar complicacio-
nes futuras como por ejemplo perforacion apendicular, neoplasias, entre otros. Se obtuvieron los datos
de fuentes como Pubmed y Scielo. Especificamente la busqueda de articulos originales y de revisiones
sistematicas, preferentemente menores a 15 afnos de publicacion en revistas cientificas de alto indice de
impacto, con las palabras “diverticulitis apendicular”, “diverticulosis” y “complicaciones diverticulares”.
Palabras clave: diverticulitis apendicular; apéndice cecal; diagnostico; manejo.

Introduccion

La diverticulitis apendicular corresponde a una
causa poco frecuente de dolor abdominal, con una
incidencia media en torno al 1%. Esta patologia fue
descrita en primera instancia por Kelynak en 1893 y
su relevancia radica en que constituye una enferme-

dad clinicopatolodgica distinta de la apendicitis agu-
da'. Se define como la inflamacion de un diverticulo
localizado en la pared del apéndice ceca’.

El objetivo de este articulo consiste en realizar
una revision de la literatura existente sobre esta
enfermedad, sobre todo en lo relativo a la epidemio-
logia, etiologia, fisiopatologia, clinica, diagndstico
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y manejo del cuadro. Se trabajo en base a literatura
presente en plataformas como Pubmed y Scielo,
concretamente con articulos originales y revisiones
sistematicas con las palabras “diverticulitis apendi-
cular’’ y otras relacionadas. Los criterios utilizados
fueron, preferentemente, articulos con antigiiedad
inferior a 15 afios de publicacion en revistas cienti-
ficas de alto impacto.

Epidemiologia

La diverticulitis apendicular es una enfermedad
excepcional con una incidencia media estimada en
1%". Sin embargo, esta incidencia es posiblemente
subestimada debido a que la deteccion patologica
de un diverticulo apendicular puede ser dificil por
su pequefio tamafio y ubicacion en el borde mesen-
térico, ademas de las inflamaciones frecuentes que
obliteran el diverticulo*’. Asimismo, la presencia
de diverticulos asintomaticos, o diverticulosis, en
biopsias se ha mostrado entre 0,004 y 2,1% de los
casos. Es mas frecuente en pacientes de sexo mas-
culino durante la tercera década de vida* y presenta
una tasa de mortalidad superior a la apendicitis agu-
da debido a su curso clinico insidioso, diagnostico
tardio y mayor probabilidad de complicaciones tales
como perforacion apendicular®.

Con respecto a la incidencia en nuestro pais, en el
afio 2011 Mufioz y cols.®, publicaron una investiga-
cioén que incluyé cerca de 11.000 apendicectomias
realizadas en el Hospital Regional de Temuco. De
esas piezas operatorias, un 0,8% fueron compatibles
con enfermedad diverticular del apéndice cecal, lo
cual se acerca bastante al 1% descrito por la litera-
tura internacional.

Embriologia y fisiopatologia

Los diverticulos apendiculares se clasifican,
morfoldgicamente, en congénitos o adquiridos’. Los
diverticulos apendiculares congénitos corresponden
a diverticulos verdaderos, ya que involucran todas
las capas de la pared intestinal (mucosa, submucosa,
muscular y serosa). Estos diverticulos tienden a ser
unicos, se localizan en el borde antimesentérico del
apéndice y han sido asociados a enfermedades como
el sindrome de Patau (trisomia del cromosoma 13)?%.

Por otra parte, los diverticulos apendiculares
adquiridos pertenecen a la categoria de diverticulos
falsos o pseudodiverticulos, ya que carecen de la
capa muscular!, lo que explica en parte el hecho
de que la perforacion apendicular sea 4 veces mas
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frecuente y 30% mas letal en comparacion con
la apendicitis aguda’. Se ha propuesto que estos
diverticulos son originados por un aumento de
presion en los puntos menos resistentes de la pared
apendicular'® y corresponden a menos del 1% de
los casos. Los diverticulos adquiridos pueden ser
unicos o multiples'!, se localizan en el tercio distal
del apéndice sobre el borde mesentérico y poseen un
tamafo pequefio (2 mm-5 mm)'. Se han descrito al-
gunos factores de riesgo para presentar diverticulos
apendiculares de forma adquirida: sexo masculino,
edad mayor a 30 afios, fibrosis quistica y enferme-
dad de Hirschprung'. Asimismo, Lobo-Machin et
al.* informa una posible asociacion entre diverticu-
litis apendicular y varios procesos neoformativos
intestinales como cistoadenoma mucinoso, tumor
carcinoide intestinal y adenocarcinoma de colon.

Anatomia patolégica

Ver Figura 1.

Clinica

Debido a las similitudes que posee este cuadro
con otras patologias apendiculares, se ha descrito
que posee 2 fases: una aguda inflamatoria con si-
militudes a la apendicitis aguda, y otra cronica con
dolor recurrente, asociada mas a sintomatologia
tumoral®.

La clinica de diverticulitis apendicular durante
la fase aguda es practicamente indistinguible de la
apendicitis aguda’®. No obstante, en ciertos casos es
posible identificar diferencias en la presentacion
clinica de ambos cuadros que permiten orientar al
clinico. Habitualmente, la diverticulitis apendicular
se presenta con dolor abdominal insidioso o intermi-
tente no asociado a sintomatologia gastrointestinal
tales como nauseas, vomitos o anorexia*. En esta
misma linea, el dolor generalmente se ubica en la
fosa iliaca derecha al igual que la apendicitis aguda,
sin embargo, en este ultimo el dolor tiende a ser
mas agudo y menos insidioso en comparacion a la
diverticulitis apendicular’.

Un estudio retrospectivo con cerca de 3.300 ca-
sos, realizado por Lipton y cols. en 1989, y basado
en las caracteristicas morfoldgicas encontradas en
el apéndice cecal, clasificaron los hallazgos en
distintas categorias dependiendo de la presencia y
sintomatologia de los diverticulos (Tabla 1).

El afio 2011 en Chile, Mufioz y cols.® obtuvieron
resultados similares respecto a la incidencia por
tipo segun la clasificacion de Lipton y cols. Espe-
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Figura 1. Examen histolégico anatomo-patolégico de multiples diverticulos apendiculares en paciente femenina de 48 anos. Imagen izquierda: Apéndice cecal con
pared y tejido adiposo periapendicular de caracteristicas inflamatorias de predominio agudo, con acimulo de leucocitos polimorfonucleares formando focos supurados
y material fibrinoleucocitario, con ulceracion de la mucosa, con congestién y hemorragia. Imagen derecha: Los diverticulos estan con inflamacion aguda en pared
apendicular. La mucosa presenta cambios hiperplasicos con predominio en tercio proximal del apéndice, con leves atipias reparativas. Sin existencia de neoplasias
malignas. Cortesia del Departamento de Anatomia Patoldgica del Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

Tabla 1. Clasificacién e incidencias de los distintos tipos de hallazgos
morfologicos encontrados en base a la clinica y diagnéstico en piezas

quirurgicas del apéndice cecal

Tipo I
Tipo II
Tipo 111
Tipo IV

Incidencia Descripcion

40-50% Diverticulitis aguda sin apéndice inflamado
30-40% Diverticulitis aguda con apéndice inflamado
25-30% Diverticulosis con apéndice inflamado
5-10% Diverticulosis con apéndice normal

Adaptado de Lipton y cols. (Lipton'?).
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cificamente, un 45,7% correspondian a Tipo I, 17%
fueron Tipo 11, 28,7% compatibles con Tipo III y
finalmente un 5,3% a Tipo IV.

Complicaciones del diverticulo apendicular

Perforacion apendicular

Una de las complicaciones mas temidas tras no
sospechar esta patologia es la perforacion diverticu-
lar del apéndice, con una incidencia de hasta el 66%,
que corresponde a 4 veces mas que en comparacion
con una apendicitis aguda, y un aumento de la mor-
talidad de hasta 30% ante la misma enfermedad?®.
Sin embargo, se ha visto en algunos reportes de

casos, que la posible complicacion de la peritonitis
generalizada posterior a perforacion diverticular no
es un proceso frecuente. Esto se debe a que el proce-
so inflamatorio, incluyendo contenido seropurulento,
queda envuelto en el mesoapéndice al igual que se
disemina por los mesos hasta el retroperitoneo'®. Por
otro parte, la perforacion apendicular en contexto de
una apendicitis aguda se caracteriza, precisamente,
por la diseminacion del contenido inflamatorio a la
cavidad peritoneal, lo cual conlleva a una peritonitis
generalizada o difusa®®. Estos procesos fisiopato-
logicos deben ser tomados en cuenta a la hora del
tratamiento y también en base a la clasificacion de
Lipton y cols.

Tumores

En los ultimos afios y en base a un estudio pio-
nero por Dupre y cols.'s, realizado en 2008, se ha
comprobado la asociacion entre la diverticulosis
apendicular y distintas neoplasias, tales como tu-
mores carcinoides y adenomas mucinosos. Estos
ultimos pueden llevar a la perforacion diverticular
y provocar un pseudomixoma peritoneal, definido
como la presencia de mucina en la cavidad perito-
neal, entre el 10%-15% de los casos'?.

Otras

Al igual que otras posibles complicaciones de la
enfermedad diverticular, la diverticulitis apendicular
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puede presentar las mismas complicaciones, pero en
menor frecuencia. Algunas ya descritas, en series de
casos, son el edema del cuello diverticular posterior
a la estrangulacion diverticular, hemorragia aguda
por rotura de ramas o de la misma arteria apendicu-
lar, fibrosis apendicular, entre otras'’.

Diagnostico

La diverticulitis apendicular es usualmente diag-
nosticada mediante el estudio anatomopatoldgico
del apéndice, especificamente, a través de hallazgos
casuales en las piezas quirargicas de intervenciones
por cuadros compatibles con apendicitis'®.

Laboratorio

En primera instancia, no permite por si mismo
realizar el diagnostico o modificar la conducta te-
rapéutica ya que, habitualmente, revela hallazgos
inespecificos tales como leucocitosis y elevacion
de parametros inflamatorios (PCR, VHS, etc)’. La
utilidad de estos exdmenes recae en el prondstico
perioperatorio del paciente y evidenciar posibles
signos de shock.

Ecografia abdominal

La ultrasonografia de abdomen también posee
utilidad limitada para realizar el diagnostico de
diverticulitis apendicular y asimismo posee la des-
ventaja de ser operador dependiente. No obstante,
en ocasiones permite visualizar diverticulos del
apéndice, inflamacion de la pared apendicular y
hallazgos sugerentes de periapendicitis’®, ademas,
de diferenciar otras causas de dolor abdominal.
Estos diverticulos pueden observarse como quistes
de forma redonda con paredes engrosadas unidas
al apéndice, estando este Gltimo inflamado o no®.
Un diverticulo inflamado se presenta con una senal
hipoecoica rodeada de grasa ecogénica®'. Kubota y
cols.??, sugieren que la gran utilidad de la ultrasono-
grafia recae en el diagndstico precoz de la diverti-
culitis apendicular aguda. En esta misma linea, en la
apendicitis aguda supurativa la mucosa y submucosa
edematosa se visualiza como un anillo hiperecoico
dentro del cual hay un anillo relleno de liquido, a di-
ferencia de la diverticulitis apendicular donde todas
las capas inflamadas son mas gruesas y ecogénicas,
al igual que su interior, lo que indica presencia de
aire’. Aun asi, este examen queda lejos de ser el de
eleccion para el diagnostico definitivo.

Tomografia Computarizada (TC) abdominal
La TC de abdomen corresponde a un método
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imagenologico inespecifico para el diagnostico de
diverticulitis apendicular al permitir la deteccion
de hallazgos tales como flegmoén en el cuadrante
inferior derecho, abscesos y apéndice distendido
con inflamacion adyacente. En esta misma linea,
Lee et al.?3, sefialan que gran parte de los casos de
diverticulitis apendicular pueden ser distinguidos
de la apendicitis aguda con la TC al observar los
diverticulos inflamados como una pequefia pro-
trusion quistica del apéndice, con aumento del
contraste intravenoso en la pared del diverticulo.
La TC abdominal, al igual que la ecografia abdo-
minal, permite diferenciar otras causas de dolor
abdominal. Distintos estudios randomizados han
mostrado una sensibilidad aproximada entre 24-
86% en encontrar diverticulosis apendicular?*-,
Ante ello, un novel estudio retrospectivo realiza-
do por Fukata y cols.?®, en poblacion japonesa,
demostr6 una sensibilidad cercana al 48% y una
especificidad del 99%, utilizando como criterios
la visualizacion de cualquier estructura sacular de
la pared apendicular. Sin embargo, el bajo nimero
de pacientes y la poblacion distinta a la occidental
ha hecho el utilizar estos datos con cautela®. En la
Figura 2 se ejemplifica una diverticulosis apendi-
cular en un paciente.

Manejo

Dado el alto riesgo de perforacion, mortalidad y
malignizacion que poseen estas diverticulitis sinto-
maticas en el apéndice cecal, es que se ha propuesto
el tratamiento quirirgico como opcion terapéutica
de primera linea, especificamente la apendicectomia
abierta o laparoscopica’.

Actualmente, no existe un consenso absoluto en
recomendar apendicectomia profilactica en los pa-
cientes asintomaticos con hallazgo intraoperatorio
de diverticulo apendicular o diagnostico por ima-
genes, no obstante ciertos autores consideran que
esta medida permitiria evitar complicaciones futuras
como la inflamacion, perforacion apendicular, neo-
plasias, entre otros?”-**. Por tanto, resulta fundamen-
tal individualizar la apendicectomia profilactica de
acuerdo a los riesgos y beneficios que esta implica
en los pacientes.

Finalmente, alrededor del 70% de los pacientes
con diverticulitis apendicular son intervenidos
quirtrgicamente bajo la impresion diagnostica de
apendicitis aguda'?. De lo anterior recae la importan-
cia de la sospecha diagnostica y un acabado estudio
diagnostico con imagenologia.
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Figura 2. Imégenes de TC de abdomen y pelvis con contraste en fase portal de paciente con hallazgo incidental de diverticulosis apendicular. Imagen izquierda:
Corte axial la cual muestra el apéndice cecal (flechas largas) junto con un diverticulo (flecha corta) en su pared. Imagen derecha: Corte coronal senalando las mismas
estructuras con ambas flechas. Cortesia del Departamento de Imagenologia del Hospital Clinico de la Universidad de Chile.
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