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INTRODUCCION

Actualemente son conocidos los factores de riesgo -
para la evolucidén natural de la Enfermedad Diverticular del-
Colon y gue la morbilidad para el manejo de éste problema -

aumenta en las etapas agudas de la anfermedad.

Los informes de la literatura reportan que la ciru-
gfa realizada en forma oportuna en los pacientes en quienes-
estd indicada, proporciona buenos resultados y permite al pa

ciente incorporarse a una vida pricticamente normal.

Por lo tanto ep necesario conocer la experiencia en
nuestro medio del tratamiento quirirgico de los enfermocs con

dgta patologia.
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OBJETIVO

Conocer en nuestro medio la frecuencia con gque  se
ha efectuado el tratamiento quirdrgico en forma electiva, -
as{ como las principales indicaciones y el procedimiento rea
lizado en forma de urgencia, y exponer la experiencia que se

ha obtenido de éstos procedimientos.



HISTCRTIA

El crédite para la descripcidn detallada de la en
fermedad diverticular del colon corresponde a8 Cruvellhier -

(1824) en su tratado de anatomia y Patologia General.

El término "divericulosis" fué propuesto en 1914
por Case y Quervain, para describir una condicidn caracteri
zada por la presencia de divert{culos colénicos no inflama-

dos y no complicedos.

Keith en 1910 describib la contractura ténica de
ambos mlisculos longlitudinales y circulares con acortamiento
de la luz intestinal y aumento de la presidén intraluminal.-
El observd que los diverticulos se producen en los puntos -

débiles de la pared intestinal,

Los eatudios radiolbgicos de la enfermedad diver-
ticular del colon empezaron en 1914 con losenemas contraata
dos de biasmuto., En 1927 Spriggs y Marxer ya con loB estu--
dios contrastadog de bario expresaron la importancia de 1la
radiologia para establecer el diagndstico, extensibn y gra-

do de la alteracién anatdmica.

El lugar de la cirugfa en el tratamiento de la en
fermedad diverticular fue enfatizado por Mayo y colaborado-
res (1907), quienes recomendaron el uso de una colostomia -

temporal seguida de reseccidn para el tratamiente de la obs
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truccldn asociada con inflamacién. Smithick en 1942, demes
trb la ventaja de la reseccldn en tres etapas para divertl-
culitis. Colostomia proximal, reseccién del segmento invo-
lucrado y posteriormente cierre de la colostomfa. Sin em--
bargo; la prolongada morbilidad del tratamiento en tres --
tiempos, promovid el desarrollo de otros eriterios para re-

seccicnes con anastomosis en un tiempo.



ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON

EMBRIOLOGIA

La formacidn del aparato digestivo se inicia a -
las dos semanas de fertllizacién al desarrcollarse la cavi--
dad amnlbtica ectodérmica y el saco vitelino endodérmico en

el blastoclto.

El endodermo estd destinado a tranaformarse en el
tubo dlgestivo primitivo. La capa endodérmica penetra en -
primer lugar en el extremo cefAlico y posteriormente en el
caudal y adquiere la forma de dos sacos clegos: los tubos-
digestivoscefédlico y caudal, La regibn intermedia que comu
nica libremente con el vasc vitelino, forma el intestino me
dio que se convierte en tubo gracias a la formacién de los

pliegues laterales del cuerpo.

Las formaciones definitivas que se derivan de les

tres secciones del tubo digestive son:

a).~ Tubo digestive cefflico (faringe, vias res-
piratorias, esbfago, estomago y duodeno, an

tes de la desembocadura del conducto biliar)

b).~ Tubo digestivoc medio {duodenc distalmente a
la desembocadura del conducto biliar, higa-
do, plncreas, yeyuno e ileon, apéndice y co

lon proximal hasta la pqrclﬁn media del ~--

-4 -



~

c)o"

tranaverso).

Tubo digestivo caudal (colon distal deade -
la porcibén media del transverso, recto y la
mayor parte del siatema urogenital a partir

de 1a alantoldes),



ANATOMIA

El colon es divisible en dos partes. La porcidn-
proximal hasta el centro del colen transverso, al igual que
el intestino delgado, deriva del intestino medio embriecna--
rio y recibe su irrigacidn de la arteria mesentérica supe--
rior. Comparte con el 1ntgstino delgado una importante fun
cibn absorvente, la mitad distal deriva del intestino poste
rior y recibe su frrigacién de la arteria mesentérica infe-

rior y de sus ramas.

El tamafio del colon rar[g de acuerdo a la talla -
de los individuos, aungue es evidente que la longltud del
intestino varfa no sblo segfin a la talla corporal, sino tam
bién entre los individuos normales de la misma talla. Blan
kenhorn y colaboradores le dieron una longitud aproximada -
de 90 a 125 cmg., ¥y un difmetro méximo en clego de B.5 cms.

hasta un didmetro minimo en el sigmoides de 2.5 cms.

Existen cuatrb carateriaticas que diastinguen al -

celon: .

1.- Tenlas.- la palabra driva del latin y signinica *ein
tas". Son bandas longitudinales (tres) separadas de -
una anchura aproximada de 0.8 cms., situadas equidis--
tantes alrededor de la circunferencia del ceolon. com--

prenden la capa longitudinal que en otra parte rodea -



de un mode continuo el intestino delgado.

2, Haustras.- Del latin "haustor" lo que extrae agua,~
como un cubo, son inconstantes saculaclones visibles =
entre las tenias pueden ser determinadas por fibras te
nlales que se ramifican en la capa muscular y circular,

que contlienen densca ases de colageno.

3.- Apéndices epiplbicos.- Son porciones adiposas alarga-

das del peritoneo. La mayor parte se hallan adheridos
a la pared ventral del colon y son mayores y mis nume-

rosas en los segmentos distales,

4.- Debldo a la susencia del mesenterio en su porcibn ag--
cententes y descentente, y ser relativamente cortoc en
el segmento transverso, el colon se dispone fijo en -

comparacién con las asas mbviles del inteatino delgado.

Laas partes del colon suelen degignarse de la gi--
guiente manera:

Ciego, colon ascendente, &ngulo hépatico (derecho)
calon transveso, dngulo esplénico (lzquierdo), coloen descen
dente, colon slgmoide y recto.

Aunque frecuentemente el c¢linico se refiere a la
porcldn proximal hasta la mitad del transversc como colon -

derecho v a la porcién distal comec c¢olon 1zquierdo.

La pared del colon estid formada por cuatro capas:

- T -



1--

2-"

De=

40-

Mucosa.- HRevestida de una sola capa de células epite-
liales clilindricas altas, que incluyer abundantes cé&lu

las calicifornes fuente de moco mbundante,

La mucosa estA separada de la submucosa por las delga-
das muscularis mucosae, que estan dispuestas en capas-
circulares y lomgitudinales alge distintas. Dentre -
del tejido conective se encuentra una rica mella de -
verneg ¥y linfatices, acf como el plexo nervioso cel -

Melssrer.

La capa ruscular externa se halla representada por 3 -
tenias seperzdes por une cape de revestimiento conti-
nue, Se ken demcstrado Iinterconeriones entre las te-~
nlas y lae fibras musculares, particularnente en los
segmentos proximeles del coleon. Le pared muscular in-
terna esta formada por una serie de anillos exactamen-
te circulares, A lo largo de la superficie externa de
la capa muscular circular se hallan los grupos de célu
las gangllionares, cuyas ramificacliones constltuyen el

plexo mientérico de Auerbach.

La serosa se caracteriza por presentar los apéndices -
epiplélcos grasos., Cuando no se adhiere a la pared ab

dominal posterior, el colon estéd rodeado por el mesote

‘lio del peritoneo visceral,



IRRIGACION

El colon derecho esti irrigado por la arteria Me-
senterica superior y el colon izquierdo est& irrigado por -
la arteria mesentérica inferjor, y la procién més inferior-

-del recto y conducto anal estan irrigados por las arterias-
pararectales media e inferior (hemorroidales), las cuales -

son ramas de la arteria iliaca lnterna (Hipogdstrica).
INERVACION

La regulacidn nerviosa de la actividad motora y -
secretora del colen y la sensibilidad visceral primaria, se
realiza por intermedio exclusivamente de los elementos del

sistema nerviosc autdnomo.

Para el colon, lo mismo que otros &rganos, la iner
vacién autdnoma comprende tanto la via simphtica como la pa
raasimptica. En muchas situaciones haces ¥y plexos nervig-~
80s son compartidos por ambas vias; en resumen:

a).- Las fibras parasimpiticas preganglionares -
son notablemente largas, extendiéndose con-
tinuamente desde el tronce cerebral hasta -
la pared del colon, antes de terminar en la
sinapsis de los plexos mientéricos y submu-

c0s0.



b)n-

Funclonalmente las descargas postgangliona-
res por las fibras parasimpéticas termina--
les, son efectuadaa por la liberacidn de -
acetilcolina {fibras colinérgicas), en tan-
to que las descargas postgangllionares por -
fibras simpéticas terminales son efectuadas
por una substancla de tipo adrenergico (fi-

brags adrenerglcas).
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FISIOLOGIA

Las principales funciones del colon son,- Almacg
nar el contenide intestinal antes de evacuarlo, absorver ~-
agua, electolitos y dcidos biliares y en menor grado secre
tar. Eata Gltima funcidn relaclonada principalmente con el
moco y electrolfitos en particuler el potasio y tambié&n con
el bicarbonato. Es importante la absorcién de sodio y agua.
Este proceso se lleva a efecto en todo el trayecto colénico,
la mayor parte se absorbe en el colon derecho y ascendente,
disminuyendo €sta actividad en forma progresiva hacla el ex
tremo caudal y distal. E1 colen tiene la capacldad de ab--
.sorber 6 a B veces mls liquido del que llega diariamente -~

por la via ileal normal.

Los icidos biliares son absorbides por el celon -
en forma de difusidén no iénica (pasiva). Este mecanismo es
importante en ausencla del intestinc delgado distal y ayuda
a congervar el fondo comiin total de sales billares en el --
organismo. El proceso es importante, porque el hombre ex-=-
creta diariamente en la evacuaciones entre 300 y 600 mg. de

fécidos biliares.
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ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON

La enfermedad diverticular del colon es una enti-
dad clinica del siglo XX. Y han sido las descripclones ana
témicas de los diverticulos del coleon y el entendimiento de
la patogenesis y significado clinlce, lo que ha permitido -
que se desarrocllen las técnicas quirirgicas, radiolégicas y

terapéuticas de la era moderna.
DEFINICION

Los diverticulos del colon son herniaclones adqui
ridas de la mucosa y submucosa a través de las capas muascu-
lares del colon, produciendo una deformacildn en la pared -

del misme en forma de saculacién,

FRECUENCIA Y EPIDEMIOLOGIA

Tras estudios de autopsia y mediante evaluacifn -
por métodos radlolégicos, se puede afirmar que la frecuan--

cla de diveticulos colénicos aumenta con la edad.

Segln estudios radioldgicos realizados en pobla--
cibn sana, aproximadamente un 8 % e los individuos mayores-
de 40 afios y mAs del 60 % de los mayores de 60 aflos presen-

tan diverticulos colénicos,
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La‘digtribuéiéﬁ mundial de &sta enfermedad, asf -
cémo'éu‘frecugncia dentro de las mismas Areas geogréficas,-
suglere que su aparicldn depende del grado de refinamiento-
existente en la dleta habitual, que lleva asociada la redug

cién en el contenido de flbras vegetales.
FACTORES ETIOLOGICOS

Trastornos de la motilidad coldnica.,- En la ag--
tualidad se tiende a valorar dos tipos de ondas que son las
que originan los dos tipos principales de contracclones y -
movimientos coldnicos:

L.as de scgmentacidn y las de los movimientos masi

vos o propulsores,

En los casos de enfermeda diverticular se han ob=-
tenido reglstros de presiones con un aumento en el nimero -
de ondas y con una amplitud nueve veces superior que en los
controles sanca, ante diferentes agentes farmacoldgicos, --
{p. eJ.morfina ). Es por ello por lo que se piensa que -
los diveticulos son consecuencia de alteraclones intrinse--
cas en la motilidad del colon, en probable relacién con las
modiflicaciones dietéticas, que produce una disminucién del-
volumen fecal, obligando con ello a una mayor actuscidn del

colon sigmoide,
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Alteracidn de 1la capa muscular,- la alteracidn -
de la capa muscular es el dato més constante que se puede -
demostrar en el colon de laos pacientes con enfermedad diver
ticular, Esta alteracifn radica en un engrosamiento de la
capa muscular circular interna, que toma aspecto ondulado,-
¥y en un engrosamiento de las tenlas (misculo liso longitudi
nal ) que en ocasiones toman upna consistencia casi cartila-
ginosa; é&sta trabeculacién de 1a c¢capa muscular es un defec-
to adquirido, probablemente en relacidn con la segmentac---
cién excesiva que ocurre en el colon sigmoide, lugar donde-
se localizan con mayor frecuencia los diverticulos coldni--

COS.

HEbito alimentario y hébito intestinal.- Diver--
sos datos epidemiolégicos y experimentales apoyan la teorlia
que atribuye la presencia de é&ste padecimiento a diversas -
anormalidades dietéticas. Esta anormalidad dietética se ba
sa en la disminucidén de la cantidad de fibras, debido al re
finamiento en los productos de alimentacibn, que conlleva -
la absorcién casi completa en el intestino delgado de los -
alimentos ingeridos, resultando upa disminueién del conteni
do fecal y una mayor viscoasidad de &ste, que favorece los
movimientos de segmentacibén colbnica y el consiguiente desa
rrollo de diverticulos. En la actualidad se valera la die-
ta como factor eticlégico, pere no solo como productor que

puede alterar la motilidad colénica por mediadores neurogé-

-4 -



ticos y hormonales.

Probablemente y en relaclén con éste hibito ali--
menticlio, estd el hdbito intestinal de les paclentes que su
fren enfermedad diverticular del colon, ya que més del S50 ¥

de ellos presentan estreiiimiento.

Estrés psicoldgico.~ Dada la influencia existen-
te de los centros nerviosos superiores, en relacidn con la
esfera emocional, y la motilidad colbnica, Painter y Truelo
ve y sus asociados han realizado extensos estudics de los -
patrones de presibn intraluminal en la diverticuloais cold-
nica. Ellos confirmaron que el estres emocional y los esti
mulos farmacolbgicos tales como loa morfinicos pueden cau-
sar marcado aumentc de la presidén intraluminal del colon en
sujetos con divertfculos comparados con los controles norma
les. La segmentacidn colénica y las contracturas pueden de

sarrollar presiones Intraluminales hasta de 90 mm hg.
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FISIOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON

Hallazpos merfolégicos.- Las fibras musculares -

circulares del colon forman una pared completa, las longltu
dinales se concentran en tres bandas o tenias, As!{ cuando-
los diveticulos se desarrollan, ccurren en las Areas entre-
las tenias. Siendo més frecuentes en las Areas intertenia
antimesentérica. La herniacidén de la mucosa tiende a ocu--
relr por donde penetran las arterlas a la pared muscular en
direccidn a la submucosa y mucosa, Los diverticulos del co
lon aon en su mayoria falsos diverticules, su pared esté -
compuesta de mucosa y muscularis mucosa cublerta por serosa.
Inicialmente los diverticulos estan cublertos por miscule,-
pero como crecen, las capas musculares se atrofian y &ste -
virtualmente desaparece excepto alrededor del cuello del di
verticulo, Las lesiones tempranes son pequeflas protusiones
a traves de las cuales puede pasar flcllmente la materia fp
~cal. A medida que van creciendo el cuello se va estrechan-

do y ésto hoce inevitable la estasis fecal.

Manifestaciones clinicas.~- 5e estima que solo 10

a 20 % de las personal con enfermedad diverticular del co--
lon desarrollan sintomatologia relaclonada & su presencla.
La enfermedad diverticular del colon puede ser ascciada con

sintomatologia vaga en ausencia de inflamacibén. Los eplso-
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sodios recurrentes de dolor abdominal bajo pueden ser el re
sultado de un grado de obstruccién secundaria a la contrac-

clén y segmentaclén excesiva del sigmoides.

El dolor abdominal predominante en el cuadrante -
inferior izquierdo del abdomen es el sintoma cardinal més -
comlin. El dolor abdominal ocasional se atribuye a los tras
tornos de 1a motilidad colénica, pero un dolor persistente-
es sugestivo de proceso inflamatorio diverticular. Un rit-
me intestinal con clara tendencia al estrefiimiento o bien-
alternante entre el estrefiimiento ¥y despefios diarréicos es

otro hallazgo com(n.

Diverticulitis aguda.~ BSe define como aquella -~

complicacién debida a la macro o microperforacién de un di-
verticulo. La Iimportancia del cuadro clinico depende de la
extenslén extradiverticular de la inflamacién, Los signos-
clinicos més frecuentes son el dolor de localizacibn en fo-
sa iliaca Izquierda y fiebre., La exploracifn fisica puede~
descubrir dolor a la palpacidn, con cierto grado de defensa
abdominal e incluso puede llegar a palpafse una masa doloro

Ba,

- Diverticulitis sguda complicada.- Absceso perich

lico. Suele presentarse como un cuadro de oclusidn o éubo-
clusidn intestinal con fiebre, dolor en fosa iliaca izquie-
da y masa palpable a la exploracidn abdominal. El! estudio-
radioléglco mediante enema de barie puede ser diagndstico -

- 17 -
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fiatuloso.

Trayecto fistuloso.- Se han localizado fistulas-

enterocblicas, colocSlicas, con pared abdominal, con suelo-
pélvico origindndose abscesos isquiorrectales y perianales,
colovaginales y colovesicales, ésta {iltima més frecuente en
hombrea, Asl mismo, ptede producirse comunicacidn entre el
absceso y un vaso venoso tributario del &rbol portal, dande
origen a una septicemia portal. Esta Gltima complicacidn -

es excepclonal.

La perforacibn con peritonitis generalizada es la
complicacidn mis grave, con un elevade Indice de mortalidad,
praximo al 30 £, Brown, de la Clinlca Mayc puntuallzd que-
algunos de log paclentes con enfermedad diverticular del cp
lon tienen un rédplde progreso hacia la diverticulltis. Y -
as{ hay informes de gue hasta un 16 % de pacientes en gran-
dea Beries requieren operacifn en el primer mes de los sin-
tomas, y el 50 % en el primer aflo de iniclado el cuadre cli
nlco. EBn un estudio de 7% paclentes con diverticulltis, Mc.
Laren informd que 36 enfermos con diverticullitis perforads-
no hablan tenldo previa sintomatologla intestlinal vy en 14 -
de los 36 el desenlace fue fatal. Encontrdndose que en gb-
lo 14 % de loa enfermos con diverticulitis fatal tenfan --

sintomas de mis de seis meses de evolucién.

Diverticulosis hemorragica,.,- S5Se define por la -
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presencia de rectorragia; &stas suelen ser 1intensas, por 1lo
que deben atribulrse a &ste padecimiento pérdidas hemiticas
pequefias ¥y continuadas a no ser que se haya descartado otro
tipo de enfermedad. Los enfermos que hayan presentado un -
episodlo de rectorragia intensa tienen més probablilidades -
de padecer un nuevo eplscdio. A veces la intensidad de 1la

hemorragia puede constituir una verdadera urgencla médica.
METODOS DIAGNOSTICOS

La confirmacifn diagndstica de la enfermeda diver
ticular del colon se obtlene por medio del c¢colon con enema-
opaco. En &sta exploraclén reviste especlal importancia la
radiografia realizada poatevacuacifn ya que puede poner de
manifiesto diverticulos que no se apreciaban en la fase de

llenado.

Cuando los divertfculos se hallan complicados, co
mo en el caso de la divertjculltis, en el colon con enema -

opaco se aprecia una alteracién del patrén mucoso.

Otra téecnica que se puede utilizar es la colonos-
copia, pero su indicacldén debe basarse en descartar otro -
problema acompafiante. Un peligro potencial de észta explora
cién es la perforacién colénica producida por la presidn ge
nerada por el aire que se utiliza para distender las pare--
des del colon,

- 19 -
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En los casos en que existe una hemorragia rectal-
masiva, que provoque situacidn de urgencia médica, es de es
pecial utilidad la arteriografla selectlva, que puede loca-

l1izar el punto sangrante.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La enfermedad diverticular del colon puede aimu=--
lar muchas otras condiciones abdominales, incluyendo carci-
noma del colon, sindrome de colon irritable, apendicitis --
aguda, enfermeda de Crohn, colitis ulcerativa, colitis lg--
quemica, enfermedad del tracto urinario y enfermedad pélvi-

ca inflamatoria.
CARCINOMA DEL COLON.

De todas las enfermedades que pueden simular en=--
fermedad diverticular del colon, una de las mfs importantes
y en ocasiones la més diffcil de diferenciar es el carcinc-
ma del colon. Ambas enfermedades tienen predileccidn por -
el segmento sigmiideo, Y afin mas,ambas entidades pueden ==
coincidic en la misma Area. Los hallazgos clinicos asocla-
dos con las dos enfermedades son muy similarea. Los sinto-
mas tales como alteracions del héblto intestinal, dolor ab-
dominal bajo y hemorragia rectal ocurren en ambas condiclo-

nes. TIpicamente el paciente con enfermedad diverticular -



inflamatoria es mAs probable que tenga severo dolor abdomi-
nal, fiebre y leucocitosis. Con carcinoma, la hemorragia -
puede ser oculta o moderada, mientras que ne la enfermedad-

diverticular puede ser moderada o severa.
SINDROME DE COLON IRRITABLE .

El enfermo con sindrome intestinal irritable es -
usualmente mfs joven que el enfermo con enfermedad diverti-
cular, presenta una larga historia de dolor abdominal y al-
teraciones en el habito intestinal, El dolor tiende a ser
més difuso y frecuentemente es referido al cuadrante supe--
rior derecho del abdomen. Los sintomas dismipuyen o desapa

recen al evacuar o canalizar gases por esfinter anal.
APENDICITIS AGUDA.

La enfermedad diverticular puede confundirse con

apendicitis aguda en las sigulentes circunstancias:

1.- Cuando la inflamacldn aguda ocurre en un --
apéndice de una asa de sigmoldes redundante-
situada a la derecha de la linea media del

abdomen.

2.~ Cuando la inflamacidén aguda ocurre en un di-

verticulo del clego.

3.= Cuando el enfermo se presenta con un absceso

pélvico y es factible que la lesién pueda re



lacionarse con un apéndice en situacidn pél-
vica, o de un diverticulo inflamado en el =

asa del sigmoides localizada en 1a pelvis,
COLITIS ULCERATIVA.

La persistencia y severidad de 1la diarrea tiplca-
de la colitis ulcerativa es lo relevante. La hemorragia -
por el recto es mayor y el dolor abdominal mucho menor en
la colltis ulcerativa comparado con la enfermedad diverticu
lar, La sigmoidoscopia y 1a blopsia, establecen répidamen-
te el diegnbstice de enfermedad Intestinal inflamatoria por

que el recto estd siempre involucrado.

ENFERMEDAD DE CROHN

La enfermedad de Crohn puede simular los sintomas
de la enfermedad diverticual del colon, en que el dolor en
el cuadrante inferlor izquierdo del abdomen y las alteracio
nes del hébito intestinal pueden presentarse en ambas condi
ciones. En la enfermedad de Crohn, la diarrea tlende a re-
mitir por larges perfodos. Mis ailn el paclente con enferme
dad de Crohn tiende a ser joven, aunque algunas personas -
viejas pueden verse efectadas. La coexistencla de enferme-
dad anorectal o puntos de inflamaclidn perianal ayudan al --

diagndstico correcto,
ENFERMEDAD ISQUEMICA DEL COLON

La colitls isquémica y enfermedad diverticular --
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afecta similarmente ambos grupos de la misma edad. los --
sucegivos cuadros de diarrea con hemorragla y dolor abdomi-
nal locaiizado al cuadrante inferior izquierdo del abdomen-
en el paciaente anciano es sugestivo de laquemia colbnica.-
El enema baritado ayuda al diagnbstico. La forma mAs seve-
ra de isquemia colénica que se presenta con signop perito--

neales puede progresar A la gangrena,
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TRATAMIENTO

I.- DIETA Y MANEJO MEDICO DE LA ENFERMEDAD DIVERTICULAR NO
COMPLICADA.

Es ahora generalmente aceptado que el aumento en
la cantidad de fibra en la dieta es benéfico para el pacien
te que sufre de enfermedad diverticular no complicada. (Pai
nter et al, 1972; Brodribb, 1977; Prks, 1980; Hyland and --
Taylor, 1980). La ingesta adicional de fibra produce un --
auemento en el volumen de hecss que se forman, debido a la
adicién de fibras indigeribles y particularmente al atrapa-
miento de agua eh la heces. Los camblos en el volumenh y =
consistencia de las heces ayuda a mantener un difimetro mayor
de la luz del colon y una reduccidn en la actividad segmen=-
tativa, una baja presidn coldnica intraluminal y un aumento

en la frecuencia del trénsito intestinal.

Las frutas y los vegetales varfan conaiderablemen
te en la proporeidn de fibras indigeribles que contienen vy
en la cantidad de agﬁa r;tenidn por el material fibroso. =
Cada gramo de fibra de fruta y vegetales tales como las man
zanas, naranjas, zanahSrias, y coles de bruselas retiene de
2 a3 ml., de agua., La adiciSn de la fibra de trige a la --

dieta ayuda a aumentar el residuo fecal y ademés tiene un =
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efecto iaxante.

Valorando las posibilidades terapduticas segln el
cuadro clinico del paciente, en la diverticulosis asintomé-
tica se recomiende la utilizacién de un réglmen dietético -
que produzca abundante cantidad de residuos. Y en la diver
ticuloais sintomdtica se recomienda una dieta rica en resi-
duos, pudiéndo afiadir la tome de harina de salvade. El do-
lor abdominal puede tratarse con analgésfcos y/o espasmol{~
ticoa convencionales, los preparados anticolinfrgicos no --
han confirmado su utilidad en éste tipo de procescs. Los -
derivadoa mérficos deben evitarse ya que aumentan las pre--
slones segmentarias, siendo mucho mas fisiolégica la utili-
zacidn de dolantina ya que disminuye dichas presiones. En
los pacilentes con gran componente de analedad puede ser efi
caz la utilizacibn de ansiolf{ticos en pequeflas dosis y Dpor
periodos cortos. También se trata el ritmo intestinal del
paciente, pudiendo utilizar en casos de preponderancia del

estado diarreico el difenolilato y la loperamida.

La {ndicacién gquirirgica debe efectuarse sblo en
casos de imposibilidad de contrel con tratamienteo médico, =

los cuales son realmente escasos.
DIVERTICULITIS AGUDA NO COMPLICADA.

El tratamiento debe ser inicialmente médico, si--
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guiendo de cerca la evolucidn ya que puede ser necesaria
la interxvencidn quirdrgica.

El paciente debe ser ingresado y permanecer con dieta-
abscluta; en casg de ndugea, vémito y gistencidn abdominal-
ge practicarf aspiracidn nasogdstrica y administracidén intra
venosa de liquidos para mantener un correcto balance hidroe-

Yectrolitico y cubrir los requerimientos caléricos.

Gomo ya se ha comentado, la experiencia de diverticuli
tis sa debe o la micro o macroperforacién de los diverticy--
los coldnicos, 1o que supone que la flora inteetinal normal-
puede pasar a la cavidad peritoneal por lo tanto se tilenen -
que utilizar antibidticos que cubran los gérmenes habitualea
del instestine grueso (enterscooo, E. Coli y hacterdides)., -
Se prescribe una asociacidn de penicilina o cefalosporina, -

aminoglucdsidos y eloramfenicol o elindamicina.

Una vez superada 1la crisis aguda, el tratamiento sexi

el de base de la enfermedad diverticular.
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II.- MANEJO DE LA ENFERMEDAD DIVERTICULAR COMPLICADA Y - DE
LOS CASOS DE FALTA DE RESPUESTA AL TRATAMIENTO MEDICO

Tanto en los casce de diverticulitis complicada,-
como en afuellos en que el episodio agudo no se resuelve -
satisfactoriamente, el tratamiento debe ser quirGrgico. Es
te puede constitulr una lnﬁicacién de cirugfa de urgencia -
o electliva.

a).- Tratamiento Quir(rgico urgente,

Su indicacidn reside en casos de peritonitis gene
ralizada, La técnica de eleccidn consiste en la exteriori-
eacidn del segmento de cclon afectado, siempre y cuando el-
segmento distal est& lo suficientemente alejado de la cavi-

dad pélvica y no quede a tensidn por dicha maniobra.

Si no se puede realizar &ata técnica, se reseca -
el tramo afectado, con clerre del mujon rectal y colostomla
proximal. Una vez remitido el perfodo agudo, en mabos ca=--

sos, se restablece la.cbntinuidad intestinal.

b).- Tratamiento Quirfirgico Electivo,

Las indicaciones para el tratamiento quirirgico -
electivo sen: crisis recurrentes de divericulitis, existen
cia de fistulas, obstruccién colénica parcial e imposibili-

dagd de descartar la existencla de carcinoma,
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Las técnicas quirlGrgicas que se han utilizado han
sido miltiples, radicando la mayor discusidn en, si la ciru
gim a realizar se debe efectuar en una o varios tiempos qui

rGrgicos.,

La técnica quirlrgica en un tiempo supone la re--
secclén del colon afectado y la anastomosis término-termi--
nal sin colostomfa. En lpos casos en que existe inflama---
¢16n aguda, absceso, ffstulas y obatruccifn se debe reali--

zar la cirugfa en varios tiempos.

1,~ Drenaje, reseccién del trayecto fistuloso, -
resecclén del tramo afectado y colostomia --

proximal.

2.- Reseccién del colon afectado 51 no se ha po=

dido reallzar previamente.

32.- Cterre de la colostomia y restablecimiento -

de la continuidad intestinal.
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PRINCIPIOS QUE AFECTAN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO EN LOS
CASOS DE DIVERTICULITIS PERFORADA

La operacidn es un procedimiento de urgencia con-
sepsis Intraabdominal establecida. Con frecuencia no se co
nocen los antecedentes médicos del paclente y no se ha he--
cho una preparacibn intestinal especifica. La prioridad -
esencial es la aupervivencia del enfermo y después lograr -
la minima morbilidad postoperatoria y permanecia en el Hes
pital. En la {iltima década se ha utilizado cada vez més un
enfoque radlcal para ln enfermedad, La eleccién del proce-
dimlento quir(rgico en particular depende del punto de vis-
ta del cirujano, perc también del estado del enfermo y la -
experiencia del anestesiflogo y del personal quirfirgico. -
El enfoque para el trutamlento quirlirgico se modificarfd --
cuando se descubre una perforaciéin que comunica la luz del

¢olon con la cavidad perltoneal.

Aunque algunos paclentes estfn muy graves, con in
" suficlencia cardiovaycular y pulmonar, la mayoria no lo es-
td y tolerarf una anestgsia ¥ cirugla no muy prolongadas =--
después de la reanimacidn precperatoria adecuada. La resegc
cién, que requiere clerta diseccidn de los planos tlsula;aa,
al parecer no digemina el proceso infeccloso. La mortalle-
dad prevenible de &sta enfermedad se debe a los efectos in-
mediatos o tardfos de la sepsis y a ella se dirige enérslcg
mente el tratamiento quirdrgico. Algunos paclentes en el =

- 29 -



grupo de mayor edad morirédn asi mismo por complicaciones -
relacionadas con enfermedades cardiovasculares y pulmonares.

Puede mser diffcil reducir &sta mortalidad.

-3 =



MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 16 pacientes con enfermedad diverti
cular del colen a los cuales se les realizf tratameinto qui
rrgice en el Servicio de Cirugia del Hospital General "Dr.
Darfo Fernfindez" del I.S.S.S.T.E., de M&xico, D. F., duran
te el perfodo comprendido entre enero de 1980 a diclembre -
de 1987.

Se estudiaron las sigulentes variables:

Sexo, edad, cuadro clinico, duracién de los sintg
mas, estudios ralizados, enfermedades aBocladas, tratamien~
tos preoperatorios instituldoa, indicacién quirGrgica, si--
tio predominante de la enfermedad vireticular, tipo de com-
plicacién, procedimientos quirfirgico realizado, complicacio
nes transoperatorias y poatoperatorias, causas de la muerte,

dlas de estancia hospitalaria y evolucidn postoperatoria.
RESULTADOS

SEXO Y EDAD.- ' De los 16 paclentes estudiados 9 -

fueron del sexo masculino y 7 del sexo femenino.

La edad minima fue de 38 afios ¥ la mBxima de 84 -

afios, con una edad promedio de 65.9 aflos {tabla No. 1).
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DURACION DE LOS SINTOMAS.

La duracidn precperatoria de los sintomas fue de
menos de 24 horas en 3 casos {(18.7 %) y menos de 1 semana -
en 1 caso (6.25 %) y en 12 casos (75 %) lca sintomas tenfan

mbhs de un mes de duracidn,

En los 3 paclentes intervenidos quirGrgicamente -
por sintomatologia de menos de 24 horas de evoluclbn, la --
primera manifestaclibn aparente de su problema fue el cuadro
de diverticulitis complicada, ¢ al mencs no se informé en =
su historia clinica sintomatologia relevante que sugiriera-
la existencla de 1la enfermedad. Siendo su Gnico factor de
riesgo la ancianidad; lo cual queda correlacionado con 1leos
informes de la literatura como los de Mac. Laren, qulen en-
contrb que 36 de 75 paclentes con diverticulitia perforada=-
no habian tenido previa sintomatologia intestinal y en 14 -
de los 36 casos el primer atqque fue fatal. en otro infor-
me Hartley encontrd que aéloc 14 & de los pacientes con di--
verticulitis fatal tenfan sintomas de mhs de 6 meses de evo
lucién, .

LOCALIZACION MAS FRECUENTE DE LA ENFERMEDAD DIVER

“ TICULAR DEL COLON.

La localizecidn mfs frecuente de la enfermedad di
varticular del colon y como sitio primaric de la enfermedad

fué demoatrada en los hallazgoes transoperatorles como siguet
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clego 1 caso
colon ascendente 1 caso
colon descendente 1 caso

colon sigmoides 13 casos

OTRAS ENFERMEDADES ASOCIADAS.~ fueron:

Diabetes Mellitus 2 casos
Hipertensisn arterial 3 casos
Cardiopatia 2 casos

Diverticulos en duodeno 2 casos

CUADRO CLINICO

Constipacibn 13 casos {81.2 %)

Dolor abdominal pre y postevacuacién 8 casos {50%)
Hemorraglia de tubo digestivo bajo 6 casos {37.5%)
Fecaluria en 1 caso (6.25 %)

TRATAMIENTOS PREOPERATORIOS INSTITUIDOS.

En &ste renglon nos referimos a los pacientes que

recibieron tratamiento médico una vez diagnSsticado su pro-

blema de enfermedad diverticular de colon.

De los 16 pacientes que se estudiaron, 7 (43.7 %}

recibleron manejo médico une vez iniciade su sintomatologia

y diagnosticado su problema de enfermedad diverticular del=-
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¢olon.

Todos tuvieron régimen dietético de alto residuo,
y antiespasmfdicos del tipo de la butilhioscina en un caso-
de dolor, 3 de ellos (18.7 %) eatuvieron por lo menoa una -
vez hospitalizadoe por diverticulitis aguda que cedié con -
ayuno, soluciones parenterales y antibibticos en diferentes
esquenas, slendo el principal compenente el Metronidazol =--

5500 mg, 1V cada 8 horas,

Los 7 paclentes continuaron con su sintomatologia
primartia, 4 con dolor abdominal pre y postevacuacifn incapa
citante y en 3 casos hemorragia de tubo digeative., Slendo -~
en 8stos casos la falta de respuesta al tratamiento médico-

la indicacibn para manejo quir(rgico.

METODO DIAGNOSTICO.

De los 16 pacientes intervenidos quiriirgicamente-
por enfermedad diverticular del colon en el presente estiu--
dio, 12 casos (75 %) fueron sometidos a enema baritado de
colon, confirmandose el dimgndstico de enfermedad diverticu
lar del colon y ayudando a dentificar los sitlos mfs afecta
dos por &ste problema, En los otros 4 camos (25 %), su -
arribo al hospital fue de urgencia y los hallazgos fueron ~

transoperatorios.

ey KA B E S T iy B ar B PR AN Al St e e

P Y S



MOTIVO DE LA INDICACION QUIRURGICA Y PROCEMIENTO-
QUIRURGICO REALIZADO.

A continuacién se expone la indicacién primaria -
.de tratamfento quirfirgico para los 16 pacientes con enferme
dad diverticular del colon y el procedimiento quirfirgico em

pleado.

Sepsis.- De los 16 paclentes estudiados, los ca-
808 que necesitaron intervencidén quirfirgica por -
sepsis abdominal fuercn 4 casos (25 %), todos ~-
ellos fueron intervenidos quirlirgicamente de ur--
gencia y para ésta revisisn los subdividimos en -
dos grupos:
I).- Con peritonitis localizada se Informa~
1 caso (25 %) en el que se encontrd, absceso
pericblico y flemén del sigmoides. En &ste-
caso el procedimiento quiriirgico realizado -
fue debridacitn del absceso, ¥ exterioriza--
clén tfpu Mikulicz. Falleciendo el paciente
7 dlaé deépues por abscesos abdominales ¥y fa

l1la orgénica mitltiple,

II}.~ Con peritonitis generalizada a la ho-
ra de la intervencién 3 casos (75 %), encon-
trando perforacidn libre y contaminacidn por

materia fecal en toda la cavidad abdominal.
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En dos enfermos se realizd reseccidn del sig
moides y procedimiento de Hartman y en un ca
so drenaje y cecostomla.

Los tres enfermos fallecieron por complica--

ciones de la sepsis abdominal.

Hemorragia.- La hemorragia del colon fue indica~
clén para intervencidn quirGrgica en seis casos,-
(37.5 %) todos ellos en forma electiva. En los -
seis casos el sitio de la hemorragia provenia de
los diverticulos del sigmoides. El procedimiento
quir@rgico realizado fud Hemocolectomfa izquieda-
en 4 casos (66 %), y resecclbn del sigmoides (ni-
camente en dos casos (34 %), efectuando en todoa-
ellos (100 %) anastomosis termino terminal en wun

88lo tiempo gquirGrgico.

Hubo dos muertes (34 %) en caaoc discrasia sangui-
nea, falleciendo el paciente en el So. dfa posto-
peratorio y en el otro caso infarto agudo del mig

cardio en el 1er. dia de postoperatorio,

Fistulas.- Una fistula sigmoidovesical secunda-=-
ria a enfermeda diverticular del colon, fué la in
dicacidn para intervencisn quirGrgica en un caso-
(6.25 %) de &sta revisibn. El tratamlento quirfic

gico incluyd reseccidn del sigmoidea, anastomosis
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termino terminal colorectal, ¥ clerre del orifi--
cio de la vejiga. En el postoperatorio inmediato
el enferpo presentd hematuria y fecalurias nueva--
mente lo cual hizo sopechar comunicacién colovesi
cal, el problema fue resuelto manteniendo al en--
fermo en ayuno completo y soporte con nutricién -
parenteral %total siendo egresado del hospital 40-

dias después asintomético.

Dolor gronieg.- FEl dolor crénico fué la indica--
cibén para intervencién gquirfirgica en 5 cascs  --
{31.2 %). FEn tres casos {60 %) se efectud hemlco
lectomfa izquierda con anastomoslis fermino termi-
nal en 1 tiempo quirdrglico, y en 2 capos sigmoi--
dectomia con anastomosis termino terminal en 1 --
tiempo quir(rgico (40 %). De éstos enfermos Se
informa un fallecimiento secundario a sepsis abdo
minal por dehiscencia de la anastomosis (20 %). -
El resto de los enfermos (B0 %), 4 cagos, 8Su evo-
lucibn fué Qatisfactorla y actumlmente se encuen-

tran aslntomaticos.

COMPLICACIONES.

Las complicaciones que occurrieron en los 16 pa-
cientes intervenidos quirirgicamente por enfermedad diverti

cular del colon, han sido clasificadas en:
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transoperatorias, las cusles se presentaron en 1-

caso {6.25 %) fué traumatismo esplénico, que re--

quirid esplenectomia.

Entre las complicaciones Pogstoperatoriag que se -

presentaron fuero: Iinfeccidn de la herida quirﬁg
gica en 5 casos (31.2 %), peritonitis en 5 casos-
(31.2 %), dehiscencia de la anastomosis en 1 caso
{6.25 %), insuficlencia respiratoria en 2 casos -
{12.5 £), shock hemorrAgico en 1 caso (6.25 X}, -

e infarto agudo al miccardio en 1 caso (6.25 %).
CAUSAS DE MUERTE.

En éste eatudio encontramos que la mortalidad fué&
del 100 % para los pacientes intervenidos quirGrgicamente -
por sepslas abdominal secundaria aenfermedad diverticular -~
del colon complicada, y los cuales fuercon operades de urgen

cia,

Para los 12 pacientes operados en forma electiva-
la mortalidad fue de 3 casos (25 %), uno por cardiopatia, -
otro caso por discrasia Eanguinea y en otro caso por sapsis

abdominal secundaria a dehisceﬁcia de la anastomosisa.
DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

Los dfas de estancia hospitalaria vriaron desde 2

dles hasta 53 dims. Con promedic de 27.5 dias por paciente.
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EXPERIENCIA QUIRURGICA EN
ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLCN

TABLA No. 1

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

M
P
T
4 b=
NUMERO 3r
DE
2~
CASC3
1=
0-
< 50 50-69 70 - +

EDAD

H. G, "DR. DARIO FERNANDEZ"
ISS8TE
1980 = 1987

MECQ/MLEBP.



EXPERIENCIA QUIRURGICA EN
ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON

TABLA Nc. 2

LOCALIZACION DEL SITIO PRIMARIO

1
{6.25 %) (6.25 %)

13

(6.25 %} (81.25 %)

H. G. "DR. DARIO FERNANDEZ"

ISSSTE
19680 - 1987

MECQ/MLBP.



EXPERIENCIA QUIRURGICA EN
ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON

TABLA No. 3

EDAD, INDICACION PARA LA OPERACION Y MORTALIDAD

EDAD PERITONITIS  PERITONITIS DOLOR HEMORRAGIA FISTULA TOTAL PORCI;N’I‘AJE

LOCALIZADA GENERALIZADA CASOS
- 3g - - - - 1 1 6.25

40 - 49 1 (+) - 1 1 {+) - 3 18.75
50 - 59 - - - 1 - 1 6.25
60 - 69 - - 2 2 - 4 25.00
70 - 79 - 1 {+) 1 1 - 3 18.75
a0 - 89 - 2(++} 1 (-la 1 (+) - 4 25.00
l’ﬂm 1 (1008) 3(1008) 1 (208) 2 (33.3%) O 7 43,7
(+) = Muerte .
H . G. "DR. DARIC FERNANDEZ"

IS8SSTE

1980 - 1987

MECQ/MLEP,




EXPERIENCIA QUIRURGICA EN
ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON

TABLA No.

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
REALTZADOS Y MORTALIDAD

PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO

No. DE
caBOS

con extirpacilin de la
Lesién primaria,

OFERACION DE HARTMAN

HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA Y
ANASTOMOSIS TERMING TERMINAL

SIGMOIDECTCHMIA Y ANASTOMOSIS
TERMING TERMINAL

Lesldn primaria no extirpada.
CECOSTOMIA Y DRENAJE

DEBRIDACION DE ABSCESOS Y
COLOSTOMIA TIPO MIKULICZ

TOTALES

16"

H. G. "DR. DARIO FERN, "
ISS5STE
19680 - 1987

MECQ/MLBP.




EXPERIENCIA QUIRURGICA EN
ENFERMEDAD DIVERTICULA DEL COLON

TABLA No. 5

CLASTFICACION DE LA
CIRUGIA Y MORTALIDAD

TIPO No. DE CASOS % MUERTES
PROGRAMADA 12 75 3 (25 %)
URGENCIA 4 25 4 (100 %)

H. G. "DR, DARIO FERNANDEZ!
ISSSTE '
1960 ~ 1987

MECQ/MLEP,



EXFERTENCIA QUIRURGICA EN
ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON

TABLA No. 6

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

TI PO No. DE CASOS
INFECCION DE LA HERIDA 5
PULMONARES 2
CARDIOVASCULARES 1
DEHISCENCIA DE LA ANASTOMOSIS 1
ABSCESOS INTRAABDOMINALES 5
MISCELANEA 2

H. G. "DR. DARIC FERNANDEZ"
ISSSTE
1980 - 1987

MECQ/MLEP,



RESUMEN

La enfermeda diverticular del colon es una entl

dad clinica del siglo XX.

Definiéndose los divertficulos del colon como -
herniaciones adquiridas de la mucosa a través de las capas-

mugculares del colon.

La distribucidn mundial de ésta enfermedad, asi
como au frecuencia dentro de las mismas freas geogrhficas,-
aparentemente se relaciona con la longevidad de los indivi-
ducs y el grado de refinamiento de la dieta habitual, que -
lleva asoclada la reduccldn en el contenido de fibras vege-

tales.

Segln estudios radiolfgicos reallzados en pobla
cién sana, aproximadamente un 8 % de los individuos mayores
de 40 afios y mis del 60 X de los mayores de 60 aflos presen-
tan diverticulos colénicos. Aunque gran parte de los indi-
viduos que sufren de enfermedad diverticular del colon aon
guceptibles de mantenerse asintomiticos con medidas higleni
co-dietéticae, otros llegan en busca de tratamiento defini-
tivo para su problema al manejo quirfirgico en forma progra-

mada y otros de urgencis.

En nuestro estudio de los 16 enfermos que han =

requerido tratamiento quirfirgico 12 (75 %) lo hicieron en =
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forma programada y 4 (25 £} de urgencia.

La edad promedio fué de 65.9 afios. La iocalizg
¢16n més frecuente fue en el colon sigmoildes 13 casos., El
cuadro clinico fué variable pero la constipacisn y el dolor
abdominal antes y después de la evacuacidn fueron los sintp

ma8 més constantes.

Siete enfermos .que llaggaron a la intervencidn =
quir(irgica tuvieron fracaso al tratamiento médico y tres de

ellos hablan estado hospitalizados por diverticulitis aguda.

La indicacién quirGrgica en los pacientes pro-- .
gramados fué en primer lugar la hemorragia y en segundo lu-
gar el dolor abdominal. En los de urgencia la peritonitie-

generalizada.

La principal complicacién postoperatoria fué la
infeccidn de la herida quirlGrgica que se presentd en 5 ca--
sos. Y la primera causa de muerte la sepais abdominal con

falla orgénica mltiple secundariamente.
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DISCUSION

La enfermedad diverticular del colen requiere de -

un cambio en la mentalidad del eirujano que aflin actfia con-

4

servadoramente ante ésta entidad nosoldgica,

Los resultados aqu{ demostrados requieren para los
préximos enfermos, dlagnbsticos tempranos, ldentificacién-
del paciente que requiera operacidn electiva antes que las
complicaciones sobrevengan, competencla técnica y discerni
miento sobre 1la eleccidn del procedimiento quirlirgico ade-
cuado y un soporte aproplade respiratorio, circulatorio, -
metabdlico, de antibidticos y nutricicnal para éstos pa---

clentes.
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CONCLUSIONES

La enfermedad diverticular del colon es cada dia
mie frecuente en nuestra poblacidn, Teniendo como factores
de riesgo el aumento en la longevidad del individuvo, la in
corporacidn a nuestra dieta de slimentos altamente procesa
des y refinades, El uso indlscriminado de medicamentos ¥

el estrea emocional que acompafia a la vida cotidiana,

Aunque gran parte de los indlviduos que sufren =~
de enfermedad diverticular del colon son susceptibles de ~
mantenerse asintométicos con medidas higlénico-dietéticas,
otros llegan en busca de tratemiento difinitivo para su =~
praoblema al maneje quirfirgleo en forma programada y otros-
més de vrgencia. En nuestro estudio de los 16 pacientes ~
que han requerido tratamiento quirfirgico, 12 (75 %) lo hi-

cleron en forma programada y 4 (25 %) de urgencia.

En nuestro medio la muerte por enfermedad diver-~
ticular del colon sigue silendo alta, encontrando en el pre
gente estudio una mortalidad global de 43.7 % . Por cau
sas probablemente inherentes a la cirugia, 1 caso {14.2 %)
por dehiscencla de la anastomosis, en 4 cascs (57.1 %) por
copplicacliones de la enfermedad diverticular y en 2 cascs

per otras causas (2B.7 %).
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) Es de tomar en cuenta que la gran mayoria de los enfermos-
que llegaron al tratamiento gquiriirgico sobrepasaban la -«
edad_de 60 afios, 11 pacientes (68.7 %), lo que ldgicamente
aumenta su riesgo; 8l ademés consideramos que de éstos, en

5 casos hablia otra enfermedad asoclada.
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