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ARTICULO DE INVESTIGACION

Prevalencia de enfermedad diverticular del
apendice cecal en pacientes apendicectomizados
por apendicitis aguda*

Drs. CESAR MUNOZ C.*2, JUAN MANSILLAE.*2, JUAN CARLOS ROA S.>%, CLAUDIA HEIDER C.!

! Departamento de Cirugia y Traumatologia. Universidad de La Frontera.

2 Hospital Doctor Hernan Henriquez Aravena.

3 Departamento de Anatomia-Patolégica. Universidad de La Frontera.
Temuco. Chile.

Abstract

Diverticular disease of the appendix in appendectomies

Introduction: Diverticular disease of the appendix is an infrequent finding in the study of surgical
specimens from patients operated on for clinically suspected acute appendicitis. Our aim was to determine
the prevalence of diverticular disease of the appendix in patients who underwent appendectomies based on
the clinical diagnosis of acute appendicitis. Material and Method: Design: Cross-sectional study. Inclusion
criteria: Patients who underwent appendectomies based on a clinical diagnosis of acute appendicitis. Study pe-
riod: january 2000 to december 2008. Sampling: Non-probabilistic sampling of consecutive cases. Methodo-
logy: A review was conducted of the clinical records and surgical specimens from patients who underwent
appendectomies based on a clinical diagnosis of acute appendicitis. Results: Within the study period, 11.472
appendectomies were performed based on a clinical diagnosis of acute appendicitis. Ninety-four patients
presented diverticular disease of the appendix (0.8%). The median age was 40 years and 62.8% were male.
The disease appeared as: appendicular diverticulitis (45.7%), appendicular diverticulosis with acute appendi-
citis (28.7%), appendicular diverticulitis with acute appendicitis (17.0%), appendicular diverticulosis (5.3%),
and appendicular pseudodiverticulosis with acute appendicitis (3.2%). Operative morbidity was 12.7%. One
patient presented an adenocarcinoma of the appendix associated with diverticular disease. Conclusion: The
prevalence of diverticular disease of the appendix is low in our population and the characteristics are different
to reported by other authors.

Key words: Diverticulum (MeSH), diverticulum colon (MeSH), appendix (MULT]I).

Resumen

Introduccion: La enfermedad diverticular del apéndice cecal es un hallazgo infrecuente en apendicecto-
mizados por sospecha clinica de apendicitis aguda. Nuestro objetivo es evaluar la prevalencia de enfermedad
diverticular del apéndice cecal en pacientes apendicectomizados por sospecha clinica de apendicitis aguda.
Material y Método: Disefio de estudio: Estudio de corte transversal. Criterios de inclusion: Pacientes apen-
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dicectomizados por sospecha clinica de apendicitis aguda. Periodo de estudio: enero de 2000 a diciembre
de 2008. Muestreo: No probabilistico de casos consecutivos. Metodologia: Se realizé una revision de los
registros clinicos y de las piezas quirrgicas de los pacientes sometidos a apendicectomia por diagnéstico
clinico de apendicitis aguda. Resultados: Se estudiaron 11.472 apendicectomias. Noventa y cuatro pacientes
presentaron enfermedad diverticular del apéndice (0,8%). La mediana de edad fue 40 afios y el 62,8% fue
género masculino. La enfermedad se presentd como: diverticulitis apendicular (45,7%), diverticulosis apen-
dicular con apendicitis aguda (28,7%), diverticulitis apendicular con apendicitis aguda (17,0%), diverticulosis
apendicular (5,3%) y pseudodiverticulosis apendicular con apendicitis aguda (3,2%). La morbilidad operatoria
fue 12,7%. Un paciente present6 un adenocarcinoma del apéndice cecal asociado a la enfermedad diverticular
del apéndice. Conclusion: La prevalencia de enfermedad diverticular del apéndice cecal es baja en nuestra

poblacién y con caracteristicas que difieren a lo reportado por otros autores.
Palabras clave: Diverticulo, diverticulos de colon, apéndice cecal.

Introduccion

La enfermedad diverticular del apéndice cecal es
un hallazgo infrecuente en el estudio de las piezas
quirurgicas de pacientes sometidos a apendicectomia
por sospecha clinica de apendicitis aguda, con tasas
de prevalencia que fluctdan entre 0,004% y 2% de
las piezas quirargicas?.

Los diverticulos del apéndice pueden ser con-
génitos o adquiridos, Gnicos o mdltiples. La forma
congénita es menos frecuente, representando sélo el
3% de los diverticulos del apéndice?®.

En los ultimos afios, la enfermedad diverticular
del apéndice ha tomado mayor relevancia clinica
como resultado de dos condiciones en particular. La
primera, es que hay evidencia que asocia esta patolo-
gia con mayor morbilidad (perforacion del apéndice)
que la apendicitis aguda simple, dado por un cuadro
con menor sintomatologia clinica y una evolucion
maés prolongada’#®. Segundo, algunos estudios han
demostrado una asociacidn entre neoplasias malig-
nas y enfermedad diverticular del apéndice*®.

El diagnéstico imagendlogico preoperatorio de
enfermedad diverticular del apéndice no es facil, ya
que habitualmente es imposible distinguir ésta de
otros procesos inflamatorios del cuadrante inferior
derecho del abdomen, como la apendicitis aguda
simple o diverticulitis del colon derecho™®.

El objetivo de este estudio es determinar la pre-
valencia de enfermedad diverticular del apéndice en
pacientes apendicectomizados por sospecha clinica
de apendicitis aguda en el Hospital Regional Doctor
Hernan Henriquez Aravena en Temuco, Chile, en un
periodo de 8 afios.

Material y Método

Disefio de estudio
Corte transversal.

Periodo y lugar de estudio
El estudio se realiza en el servicio de urgencias y
cirugia del Hospital Regional Doctor Hernan Henri-

quez Aravena en Temuco, Chile, entre enero de 2000
y diciembre de 2008.

Criterios de inclusion

Pacientes sometidos a apendicectomia por diag-
nostico clinico de apendicitis aguda con estudio
histopatolégico compatible con enfermedad diver-
ticular del apéndice cecal, el cual fue categorizado
de la siguiente forma: Diverticulosis apendicular:
Presencia de diverticulos verdaderos o congénitos en
el estudio histopatoldgico del apéndice cecal sin sig-
nos de inflamacion aguda (Figura 1). Diverticulitis
apendicular: Presencia de diverticulos verdaderos o
congénitos en el estudio histopatologico del apén-
dice cecal con signos de inflamacién aguda (Figura
2). Pseudodiverticulosis apendicular: Presencia de
diverticulos adquiridos o falsos en el estudio histo-
patolégico, es decir, no hay compromiso de la tota-
lidad de la pared apendicular (Figura 3). Apendicitis
aguda: Signos de inflamacion del apéndice cecal
en el estudio histopatolégico. Los hallazgos fueron
clasificados segun lo descrito por Lipton et al*.

Criterios de exclusion

Pacientes sin registro clinico apropiado para la
determinacion de variables de la evolucion hospi-
talaria.

Muestreo

Muestra no probabilistica de casos consecutivos
en un periodo de 8 afios. La determinacion de la po-
blacion total de pacientes apendicectomizados en el
periodo de estudio se realizé a partir de los registros
de egresos hospitalarios y de anatomia patoldgica
del hospital.

Variable resultado
Prevalencia de enfermedad diverticular del apén-
dice cecal.

Otras variables

Variables biodemogréficas, caracteristicas clinicas
y de la evolucién hospitalaria de los pacientes apen-
dicectomizados que presentaron enfermedad diver-
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Figura 1. Diverticulosis apendicular.

Figura 3. Pseudodiverticulosis apen-
dicular.
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ticular del apéndice cecal. Estas variables se obtuvieron a partir del
registro clinico hospitalario. La morbilidad operatoria se determind
segun la clasificacion de Clavien-Dindo™.

Estudio histopatoldgico

La totalidad de los estudios histopatoldgicos fueron realizados
por un anatomo-patdlogo con experiencia en el estudio de piezas
quirdrgicas de apendicectomias en microscopia Optica con tincién
de hematoxilina-eosina.

Analisis estadistico

El anélisis de los resultados se realiza en base a estadistica des-
criptiva con medidas de tendencia central y dispersion.

El reporte de esta investigacion se ha realizado segun las reco-
mendaciones de la iniciativa STROBE™.

Resultados

En el periodo de estudio (enero de 2000 a diciembre de 2008) se
realizaron 11.472 apendicectomias en nuestro hospital por sospecha
clinica de apendicitis aguda. Noventa y cuatro pacientes tuvieron
un estudio histopatolégico compatible con enfermedad diverticular
del apéndice cecal; lo que corresponde a una tasa de prevalencia del
0,8% de las apendicectomias por sospecha clinica de apendicitis
aguda.

La mediana de edad al diagndstico fue de 40 afios (10-92 afios).
El 62% corresponde a sexo masculino.

El 23% de los pacientes tuvo un estudio ecografico preoperatorio
y en ninguno de ellos se realizo el diagndstico de enfermedad diver-
ticular del apéndice cecal.

En el 89% de los casos la apendicectomia fue realizada por una
laparotomia.

Las caracteristicas clinicas se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas

n %

Edad (Mediana) 94 40 afios
Género (F/M) 35/59 37163
Tiempo de evolucién (Mediana) 94 48 horas
Temperatura

Axilar (°C) 94 37,2+0,67

Rectal (°C) 94 38,2 £ 0,64
Morbilidad preoperatoria

ASA | 77 82,0

ASAII 16 17,0

ASAII 1 1,0
Intervencion quirdrgica

Apendicectomia abierta 89 94,6

Apendicectomia laparoscopica 2 2,1

Hemicolectomia derecha 2 2,1

Laparostomia contenida 1 1,0
Tiempo de hospitalizacion (Mediana) 94 2 dias
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Tabla 2. Estudio histopatoldgico

Estudio histopatolégico n %
Diverticulitis apendicular 43 45,7

Diverticulosis apendicular

con apendicitis aguda 21 28,7
D|vert|cul|_t|_s_apendlcular 16 17,0
con apendicitis aguda
Diverticulosis apendicular 5 5,2
Pseudodiverticulosis apendicular

N 3 3,2
con apendicitis aguda
Neoplasia asociada 1 1,0

Tabla 3. Morbilidad postoperatoria

n %

Morbilidad operatoria 12 12,7
Infeccidn sitio operatorio superficial 4 33,3
{leo adinamico 3 25,0
Infeccidn sitio operatoria profunda 1 8,8
Sindrome diarreico 1 8,8
Retencion urinaria 1 8,8
Arritmia cardiaca 1 8,8
Seroma 1 8,8

Clasificacion de morbilidad

operatoria 12 12,7
Tipo | 8 8,5
Tipo Il 2 2,1
Tipo I1IB 1 11
Tipo IVA 1 1,1

La diverticulitis apendicular fue el hallazgo mas
frecuente en el estudio histopatoldgico. Un paciente
(1%) present6 una neoplasia asociada a la enferme-
dad diverticular (Tabla 2).

Morbilidad operatoria se presenté en el 12% de
los pacientes, principalmente tipo I, como infeccion
del sitio operatorio superficial. (Tabla 3).

No se presentdé mortalidad operatoria.

La mediana de hospitalizacion fue de 2 dias (1-
10 dias).

Discusion

La enfermedad diverticular del apéndice cecal
ha constituido un hallazgo infrecuente en nuestra
poblacion, con tasas de prevalencia inferiores a
las reportadas en estudios similares y con una baja
proporcion de la forma adquirida o pseudodiverticu-
losis apendicular*#1213, La mediana de edad sugiere

que esta enfermedad pudiera afectar a un grupo de
pacientes diferentes a los afectados por apendicitis
aguda simple, esta situacién ya ha sido sugerida en
otros estudios'?*4,

El diagndstico de la enfermedad diverticular del
apéndice se establece habitualmente por la compli-
cacion inflamatoria de los diverticulos. En nuestro
estudio esta ha sido la manifestacion mas frecuente
de la enfermedad, sin embargo, la proporcion de las
restantes formas de presentacién de la enfermedad
diverticular del apéndice difiere de otros estudios
similares®. La diverticulosis apendicular no asociada
a inflamacién aguda del apéndice constituye una
minoria de los casos, sin embargo, estos pacientes
son intervenidos por cuadros de dolor abdominal
agudo sugerente de apendicitis aguda con hallazgos
intraoperatorios poco consistentes pero con mejoria
clinica. En este subgrupo de pacientes han sido de
utilidad los estudios imagenoldgicos que permiten
realizar un diagndstico preoperatorio®, situaciéon que
en nuestra experiencia no ha ocurrido probablemente
por la baja utilizacién de estos para el diagndstico
de apendicitis aguda. Otros parametros clinicos no
han sido de utilidad para diferenciar entre ambos
procesos'?. Algunos autores®, sugieren que esta en-
tidad puede estar involucrada en cuadros de dolor
abdominal crdnico recurrente que mejora con la
realizacion de la apendicectomia.

La morbilidad asociada a la intervencion quirdr-
gica es similar a lo reportado en apendicectomias
por apendicitis aguda no asociada a enfermedad di-
verticular®® y estd dada principalmente por infeccion
del sitio operatorio superficial que se manejé con
tratamiento antibidtico para su resolucion.

Hay evidencia que sugiere una mayor propor-
cién de neoplasias del apéndice cecal en pacientes
portadores de enfermedad diverticular*®. En nuestro
estudio, un paciente presenté un adenocarcinoma
asociado a la enfermedad diverticular del apéndice,
condicion que no fue sospechada durante la cirugia
y fue evidenciada por el estudio histopatolégico.

Se requieren estudios con un disefio apropiado
para establecer asociaciones y eventuales factores
de riesgo asociados a la enfermedad diverticular del
apéndice cecal ya que en la actualidad la mayoria de
estudios en esta materia corresponden a reportes de
€asos 0 series de casos® 72121416,
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