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El estudio anatomopatológico reveló apendicitis agu-
da flegmonosa con diverticulosis apendicular (Figuras 
1 y 2).

El divertículo apendicular es subestimado por su baja 
frecuencia y porque no hay un conocimiento suficiente por 
parte de médicos clínicos, cirujanos y radiólogos.
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La presencia de uno o varios divertículos a nivel del apén-
dice cecal es poco frecuente con una incidencia evaluada 
en series quirúrgicas de 0.004 a 2.1%.1 El cuadro clínico 
no es específico y pueden cursar con dolor recurrente en 
la fosa iliaca derecha o bien presentarse como  un cuadro 
de apendicitis aguda. Con frecuencia el cirujano realiza 
el diagnóstico preciso en el momento de la cirugía, o 
previamente por ultrasonido o por tomografía computa-
rizada abdominal interpretada por un radiólogo experto.

Se expone un caso de diverticulosis apendicular en un 
paciente de 59 años de edad que se presentó con un cuadro 
abdominal agudo y que requirió intervención quirúrgica.
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Figura 2. 

Apéndice cecal con 
divertículos tanto 
mesentéricos como 
antimesentéricos en 
todo lo largo.

Figura 1. Tomografía computarizada de abdomen con signos 
de apendicitis aguda. Im
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