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1 N T R o o u e e 1 o N 

La enfermedad dfvert1cular de colon tfene una alta prevalen 

cfa en patses occidentales, existiendo la dfvertfculosfs en 

15% de la poblacf6n de m&s de 50 anos de edad, aumentando -

con la edad, ast 1 el 65% aproximadamente de los pacientes -

de m&s de 85 años de edad tienen dfvertfculosfs y su fnci-­

dencfa en exSmenes de bario en los Estados Unidos America-­

nos es cerca del 20% , en Inglaterra varta del 16% al 34.91 

(4,23,25) 1 con frecuencia creciente condfcfonada por el au­

mento en la longevidad y una dieta baja en residuos. hechos 

condfctonados por el desarrollo industrial y la urbanfza--­

cf6n crecientes, cam6fos que actualmente se est&n producfe!!. 

do en nuestro pats y que repercuten en los hlbttos alfmentl 

clos de la poblact6n con un consumo mayor de alfmentos ha-­

jos en restduos, lo cual condtcfona un aumento en la preva­

lencia de dtvertfculos colOnfcos, hecfio .su9erfdo por Patn-­

ter y Burkftt en 1971 (201, esper&ndose en los patses occi­

dentales que al menos l persona de 2 adquiera la enfermedad 

a los 60 aftas y una mfnorfa de esas sufra complicaciones, -

calculfndose que se puede presentar dtverttculitfs en un 10! 

despuls de 5 anos, 25% despuAs de 10 aftas y mayor de 35% 

transcurridos 20 anos, stendo el costo de esta enfermedad -

en los Estados Unidos Americanos en 1978 de 750,000$ d6la--. 

res por persona (29.27) y ttempo de hospftalfzacl6n de a--­

cuerdo a 1a regla de 20-40-60 se90n la cual cabe preveer -
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hospftalfzacf6n de 20 dtas para Ta primera tntervencf6n. ho! 

pftalfzacf6n de 40 d1as para la segunda y 60 dfas de hospft~ 

lfzacf6n para el enfoque cTSstco en tres etapas (3), Actual­

mente con mejores conocimientos ffsfopatogfinfcos de la enfe~ 

medad que se fnfcfan con la descrfpcidn a principios del si­

glo XVlll por Ltttre en forma breve y en forma detallada por 

Cruveflhtere en 1849 (3,15,27} dflucfdándose por Janes en -

1859 sus compl icactones por ftstula hacia vejfga. Graser a -

finales del siglo XIX ta presenta como una entidad cttntca 

bten deftntda, sus compl tcacfones bacta la perforacf6n y - -

formacf 6n de ffstulas fueron 6ten esta51ecfdas por Seer a -

prfnctptos del siglo XX (3,15,25}, enfattzlndose el papel de 

la cfrugta en 1907 por liffll fam Mayo que por aquel entonces -

aconsejafia la resecctan prtmarfa, y el papel de la radiolo-­

gta por Sprfggs y Marxer en 1927 para establecer el dfagnl5s .. 

tfco y de estudtos actualmente mas softsttcados como la tom!!_ 

grafta axtal computarfzada en 1984 por Pfllarf y HuJnfk (9, 

25} en la evaluacf6n de sus complfcactones cuando los estu-­

dtos de barfo estSn dtferfdos LlSl. De acuerdo a estos avaE_ 

ces dfsgnastfcos 1 un mayo conoctmtento ffsfopato16gfco de -

la enfermedad Ta cual esta' fundamentada en 2 prfncfpfos b.!s! 

cos, stendo el prfmero un gradtente de prest~n desde Ja luz 

hacfa Ja serosa demostrado por Pafnter y Truelove ll,11,211. 

El segundo es una debtltdad relattva de Ta pared tntesttnal 



entre las tentas mesentérica y antimesentérica, en lugares 

de penetraci6n de los vasos sangutneos intramurales en su -

ruta hacia la submucosa y mucosa, Vasos m4s grandes que a-­

quellos que llegan a la regt6n antimesentérica penetran en 

la pared muscular en las lreas laterales, siendo los dfver­

ttculos co16nicos falsos diverticulos, estanJo formada la -
pared por mucosa y muscularis mucosas cubiertas por serosa. 

In1c1alrnente los diverttculos est&n cubiertos por músculo -

pero a medida que aumentan de tamaño, el mOsculo se adelga­

za y se atrofia y virtulamente desaparece, en las formas -

tempranas las lesfones son pequenas protustones hacia y de~ 

de las cuales la materia fecal puede pasar f4cilmente. A m~ 

dfda que aumentan de tamaño toman una forma de frasco con 

un cuello relativamente estrecho siendo inevitable que ocu­

rra estasis fecal en estos divertfculas particularmente Pº!. 

que carecen de pared muscular. De acuerdo a estos conceptos 

de la enfermedad divertfcular pretendemos normar criterios 

en el manejo mAdico quirOrgico de la enfermedad y juzgar -

nuestros resultados de acuerdo a los establecidos en la li­

teratura mundial tratando de hace hfncapf~ en nuestros errg, 

res y en la justtficact6n de algOn caso que fuera quirOrgi­

co pero que dado el estado de salud de los pacientes contr~ 

indicaba el tratamiento qutrOrgtco, 
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MATERIAL CL!NICO. 

SE trata de un estudio llevado a cabo en el Hospital Regional 

Ltc. Adolfo L6pez Hateas I.S.S.S.T.E. México, D.F. de Enero -

de 1983 a diciembre de 1987 en el que se evalua la forma de 

tratamiento médico quirOrgfco al que fueron sometidos los pa­

cientes afectados de la enfermedad dfverticular y que se pre­

sentaron con una u otra forma de complfcacf6n lfnflamacten d 

sangrado} tomando en consfderacf6n tratamiento qutrOrgfco de 

urgencia y electivo, mortalidad, morbflfdad, tiempo de hospt­

tal fzactan, localfzacf6n de la enfermedad. De los 13 pacten-~ 

tes estudiados 4 se presentaron por proceso inflamatorio, 9 -

por sangrado. 

R E S U L TA D O s. 

De Tos 13 pactentes estudtados 8 fueron del se..xo masculino, 5 

del sexo femenfno, de estos 6 se presentaron con sangrado del 

sexo masculino y 3 del sexo femenfno, con proceso tnflamatorf­

o 2 del sexo mascultno y uno del sexo femenfno, 3 paciente~ -­

fueron sometidos a tratamfento qutrOrgfco de urgencia de los -

cuales Z fueron del sexo masculino y uno del sexo femenino con 

una mor6tlfdad del 100% caractertzada por tnfecctan de la her! 

da a6scesos pertestomales y ftstulas enterocutlneas, con ttem­

po de hospttalfzacf6n promedto de 40 dfas , edad promedfo de -

los pactentes sometidos a fntervenctdn qutrOrgtca 68 aftos, cu~ 

dro cl~ntco de ofistrucct~n tntesttnal bajo ttpo de operact~n -

qutrargtca practtcada en los pacientes de urgencta en Z pacte!!. 
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tes de urgencia en 2 pacientes se practfc6 hemicolectomfa con 

bolsa de Hartman y en uno cecostomfa y drenaje. De estos proc!_ 

dfmfentos qufrGrgfcos la mortalidad estuvo adjudicada a Tos -

procedimientos resectfvos. 

En los pacientes sometidos a cirugta electiva 2 fueron del - -

sexo masculfno y uno del sexo femenino. de estos la fndfcacfcSn 

de cirugfa fu~ sangrado de tubo digestivo bajo recurrente en 

2 pacientes y en otro pacfente cuadro obstructtvo recurrente -

Ta mortalfdad fu~ del 0%, ta morbilidad del o: edad promedio -

53 anos, tfpo de fntervencic'.fn qutrOrgtca practicada resecci6n 

y anastomosfs prfmarfa tfempo de fiospf·tal tzacf6n promedio 9 -­

dfas. (cuadro ll. 

De los pacfente'\ sometidos a tratamiento m4!dfco 4 fueron del 

sexo masculfno y tres del sexo femenfno, la sfntomatologta, -

fu4! sangrado de tu6o dfgestfvo fiaJo en todos los 1;1actentes m!_ 

ntfestado por fiematoquezfa o rectorragfa, presentando 2 pa--­

cfentes rectorragia recurrente al tercer dfa de b.ospftalfza-­

cf6n la edad promedto de los pacfentes fu4! 7Z ai'los, tf'empo de. 

estancfa 6.ospftalarfa 9.B dfas, mortalfdad 14% tratamiento m~ 

dfco fnstttufdo: reposfct!Jn de volumen y transfuctones sangu!. 

neas, practfcSndosetes a todos colon por enema y de estos los 

Sfttos del colon fmpl fcados de di:verttcutos 3 en e.1 stgmotde$ 

y descendente 9, sfgmofdes descendente y transverso l. {.cua .... 

dro 21. 
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(Cuadro 1 

Tra taintento qufrOrgtco Sexo Edad P.T.de Uosp. Jt>rt. H0rb. 
F/M d!as. 

Ctrugta de Urgencia 1/2 68 40 75% IDOS 

Cirugta Electiva 1/2 53 9 os 0% 

(Cuadro 2 ff9s.ly2 

Tratamiento Hédfco 3/4 72 9.8 14% 

Sttfos del colon Implfcados de Dtverttculos 

No.de pacientes X 

Sfgmo!des J 231. 

St~tdes descendente 9 69% 

Sigmofdes transverso .O 0% 

Sf gmotdes Descendente y Transverso 1 

Descendente o 

Ascendente o o~ 



Fig. l. Paciente masculfno de 69 años con 
enfennedad diverticular en colon 
sfgmofdes. 



Fig. 2. Mismo paciente que muestra ausencta de 
enfermedad diverticular después de tra 
ta.miento quirúrgico. · · -



DISCUS!ON. 

Es diftcil evaluar exactamente la frecuencia de la enfermedad diverticular 

en una comunfdad dada ya que a menudo es asintom&tica (2) y es propia de -

las ciudades industrializadas. De la mayorta de los pacientes que sufren -

la enfennedad solo 1 de cada 70 requerta tratamiento hospitalario y l de 

cada 200 necesftarS: tratamiento quirúrgico por alguna complicación sintom! 

ti ca (_14} las cuales pueden dividirse ampl lamente en : A)heJ11orragia que se 

presenta en un 3 a 48% (22} 6 en otras series del 11 al 27 ~ {15) del 10 

al 3<n (161, la cual necesita tratamtento quirúrgico hasta en un S a 17); -

ya que las medfdas de tipo médico son eficaces en controlar la heloorragta 

con transfusiones (23J_ con mortalldad del 1.2'.t al 16$ (Bl en nuestra serie 

de pa.cfentes con sangrado de tufio diljestfvo bajo secundar1.o a enfennedad -

dfvertfcular la mortalidad fuA del 14'-' en la primera hospitalizacf6n por 

STOO y del O'-' en 2 pacientes que fueron sometidos a tratamiento electivo 

por sangrados recur ·entes en nuestros pacientes e.1 diagn6stfco de enferme­

dad dtverttcular como causa de. sangrado fu~ por exclusi6n ,ya que no se rf!!_ 

lfi:an arteriograftas selectivas, siendo el colon por enema el procedimien­

to de m&s valor para determinar la enfermedad dfverticular el cual se efes 

tu6 después de autolimitado el sangrado. Adjudtc.!ndosele valor terapéutico 

en sangrado acttvo lo cual se ha postulado de el mecanistrk) es tap0namtento 

del punto sangrante por bario {23,1). 

Aunque en el manejo dtagn6sttco tnictal de todo paciente con sangrado de -

tubo dfgesttvo bajo el acercamiento dfagnasttto es por medfo de angtogra·­

fta selectiva necesttando por lo menos la pardida de a. 5 ml, mtn. para ha· 

cer evidente la pi!rdida sangutnea (6 1 19,Z4l pudiendo este estudlo ser ter!, 

p4utico por tnfusf6n de agentes farmaco16gicos (19) una vez corrob.orado el 
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sttfo del sangrado procede efectuarse un colon por enema para identificar 

la extensidn de la enfermedad y proyectar el tratamiento quirOrgico reco­

mend.indose una colectomTa subtotal en angfodisplasia del colon derecho y 

divertfculvsfs extensa del colon izquierdo hemorragia diverticular en la 

cual los d{verttculos están dispersos en el colon (15} , En ausencia de -

angiograffa y ante un sangrado de tuóo digestivo bajo masivo 6 recidivan­

te durante el tiempo de hospital fzactc1n 6 si la hemorragia conttnOa des-­

pu~s de. corregir la hfpovolemta a un rftmo de mis de 500 ml/8 hrs, la ci­

rugfa delle ser radicalcolectomfa total con mortalidad del 20% hasta el 50 

:; (11,15,23,27}, B} Inflamación es la otra complfcacf6n de la enfermedad 

diverttcular, la cual es consecuencia de presttln tntral unfnal creciente -

que forma la masa fecal haciendo que se vuelva espesa a nivel del cuello 

del dfvertfculo y provoque obstrucci6n·['Al produciendo fnflamacidn subs! 

guiente en el vi!rtfce y se difunda al tejido vecino , grasa mesentérica ti 

perfcoltca produciéndose una diVertfculttfs , siendo su frecuencia e.reci-

ente con la edad que va del 20% aproxtmadamente en la quinta dtkada de la 

vfda 6asta 33% en la novena d~cada de la vida (Z,31, presentando e.1 proc!_ 

so tnflam.ttorfo un espectro de anonnalfdades que van desde: ahsceso perf­

dfvertfcular, a6sceso mesent~rlco, absceso perfcolfco , perforacf6n libre, 

perforactdn oculta, formacfdn de ftstulas intramurales y extra.murales a • 

6rga.nos vectnos [2,7,9,141 product~ndose. la ftstutfzaci~n a 6r9anos vect­

nos m&s frecuentemente a vejiga hasta en un 15'1 (2Z). producf~dose ta -­

obstruccfdn fntestfna 1 cerno manifestacf6n de ta enfermedad flasta en un 10 

a 26'1 de los pacientes con df\'ertfculftfs, la cual puede ser secundarta a: 

tleo ~or pus 1Hire. en la cavidad perttoneal, tnvasfdn de la luz del colon 

ESlA 
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por hipertrofia circular y longitudinal de las capas de mOsculo liso y a­

sociado con redundancfa de la mucosa, espasmo de el músculo liso asociado 

con la fnflamact6n perfcolfca t1 absceso intramural, estrechamiento cfca-­

trfzal trreversfble de la luz del colon como resultado de la ffbrosfs de 

fnflamacic5n persistente ó recurrente y adhesiones entre colon y asas ady!_ 

centes de intestino delgado (8 1 27}. Actualmente Morson considera que el -

engrosamfento muscular es secundarlo a un acortamiento m.fs que a hiper-­

trofta. 6 hfperplasfa y descrf&tó un AllTlento neto de tejido el~sttco en -

las tenias (17), sfendo Ta ofistrucctdn completa en un 10'.t: de los pacten-­

tes con dfvertftulitfs (22}, la cual se produce con predaninfo en el co-­

lon sfgmofde¡ cuadro presenta.do en el 75t de nuestros pacientes estando -

en re lactan con la local f211.cMn la cual estuvo presente en el 92X en st!l.. 

motetes y colon descendente resultados de cuerdo can la literatura mundial 

en cuanto a localfzacftln de la enfennedad lo cual est& de acuerdo con la 

tecr!a de Pafnter (20,Zl,251. que dernostr~ que ondas de alta presi6n coi.n. 

cfden con contraccibnes en 611.nda que ocluyen pequeños se~entos de intes­

ti'no y forman celdillas cerradas en las cuales se generan presiones altas. 

Lo cual Almy lo correlacfonO 6as&ndose en la Ley de Laplace para explicar 

la mayor frecuencia en el colon Sf!JOOfde 1 segOn la cual la tenst~n en la -

pared de un ctlfndro es dtrectamente proporcional a la presf6n en su inte­

rior multfpltcada por el radfo e fnversamente proporcional al espesor de -

la pared. Con lo cual la presfOn intral1J11fnal ser~ m~xtma cuando la luz es 

m&s estrecHa y· la pared mis gruesa. que es lo que ocurre e.n e.l colon sfg-­

motde. Aunque. se ha escrito mucf:io sol:ire esta enfermedad muc~s ctrujanos -

tratan menos de un paciente por afto (2 1141 y el dfagn6stfco durante. la fa­

se tnflamatorta se !lasa sofire todo en la el fnfca que de.scu5re rrtpersenstfi.!.. 
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ltda.d del cuadrante inferior izquierdo con signos de 1ocaltzaci6n pertto­

neal y en ocasiones presencia de una masa (3,27) sftuact6n aguda. que en -

todos los casos se acornpaf'ia de perforact6n, lo cual contraindica los est~ 

dios con Bario pudiéndose comprobar este tipo de patologfa con el uso de 

la tomograffa computarizada siendo los hallazgos: edema pertco16ntco e i!!. 

flamacf6n visto cano una ltnea brlJTIOsa dentro de la grasa. pertcoltca, o-­

tros hallazgos fncluyen demostración de engrosamiento de la pared tntest!. 

nal asf cano la presencfa de dfvertfculos (9,22]. En nuestros pacientes -

el dtagn(Jstfco fOe fiecho por el fntca ante un cuadro olistructfvo bajo y un 

perfodo de otiservacfdn de 48 flrs. mottvado el tratamiento qutrOrgtco por 

el deterioro cltntco del paciente tllilntfes~do por fleo, fiebre leucocito .. 

sfs, taqufcardfa. Efectu&ndose laparatom~a. exploradora en los 3 pacientes 

de urgencta con fiallazgos de plastron en st5.111ofdes con perttonttis local.!_ 

zada en 2 pactentes el tercer paciente son plastron a ntvel del Sngulo I~ 

~tfco. efect~ndosefiemttolectomta drenaje. y Ha.rtman y cecostomta y dren!_ 

je no pudtandose valorar segundo tienpo ya que la mortalidad fu~ del 751: 

can una 1T1Jrfi.tltdad del 100: secundaria a sepsfs de la herida quf_rürgica y 

a6scesos y ffstula perfestanal en un pactente. De acuerdo a estos ha 1 laz .. 

gos en l!Jlr6t1 tdad hay que tener en mente en los casos de ftstula la en­

fenneda,d de Crofin 1s ya que hay reportes de esta enfermed<t.d en nuestro me."' 

dto. stendo tJnportante ta dfstfncttln ·entre estas dos enfermedades yu que 

el manejo ml!dtco qutrQrgtco es dtferente (10}, En cuanto al nnnejo ml!dtco . . 
qufr~gtto de nuestros pacfentes la mortaltdad fui!. elevada 75~ canparada 

contra mortaltdades en la literatura mundtal del 2.% hasta e.117.6S: en los; 

Cll$'0S' que se. empl~ resecctdn.ffartman (3 1141 lo que nos ohl tga a 6.uscar .... 



la causa del error que posiblenente est& relacfonado con la falta de anti 

bfottcoterapia profil&ctica una mala preparactfin en cuanto al equilibrio 

de 1 tqutdos y electrol itos 1 gases en sangre. perfil sangufneo estado car­

dfopulmonar situacfones que alteran los rfesgos de JTXJrbilfdad y ITK)rtali-­

dad del procedfmfento de descOT1presi6n y drenaje en un paciente fué de 0% 

en contraste con la ltteratura mundial del 11.7~ hasta el 29X {_3 1 14} tr!_ 

tamfento que vemos en la lfteratura mundfal es causa de un elevado por-­

centaje de roortaltdad y que en nuestro caso cllllplt6 con la prioridad es­

cenctal que es la supervfvencfa del enfenno, siendo la crttfca a este ti 

po de procedtmtento es que continOa el proceso morboso y en algunos pa.-­

cfentes de edad avanzada en quienes nuevas cirug'(as no serta toleradas. -

quedan de.sprotegfdas ante un procedtmiento descompresfvo. Este anSltsi.s -

de tratamiento de nuestros pacientes nos lleva a considerar que todo pa-­

ctente que va a so 11eterse a tratamiento quirOrgico de urgenc fa por proce­

so tnflamatorto agudo de la enfennedad divertfcular debe. ser cutdadosa.mea_ 

te. evaluado su estado clfntco con la consiguiente correci6n de las deff~­

cfencta org&ntcas para lograr una reantmactón 6pti¡na del pactente antes -

de la ctrugta asf cano el uso jufcfoso de antibf6ticos preoperatorfamente 

contra gWnenes Gram negativos y anaeroti.los. Y en la eleccl6n de.1 trata_. 

mtento qutrürgtco que puede ser: re.se.cctt'fn con anastomtsts prtmarta, re·­

secct:On con anastomosts primaria y colostomta proximal, resecct~n de Mtk!!,_ 

lfcz, operactt'fn de Hartman1 resecct6n con colostomra y fonnact6n de ffst1t 

la mucosa, drenaje con colostanfa proxtmal ll4,28,30l. 
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CONCLUSIONES 

Con el adventmtento de la ant!li!Ottcot<?Npi>, el mejor conoctmtento ftsto­

patolOgfco de la enfennedad, el tratamiento qutr~rgtco deber~ ir encamtn!_ 

do a: lograr la supervfvencta del enfenno, lograr la mtntma morflflidad -

posoperatorfa. 1 el menor tfempo de cstancta ílospttalarta. Todas estas ext 
gencfas obligan a analizar los diferentes ttpos de tratamiento qufrOrgfco 

opcionales para la enfennedad dfverticular aguda tomando en conslderaciOn 

que la mortaltdad prevenfble de esta enfemedad se detie a los efectos f!!. 

mediatos O tard~os de la sepsts y a el ta debe dirigirse energ~ticamente -

el tratamtento qufrQrgfto {14 1 271. Todo esto cllllpltdo para el procedfmf~ 

to resectfyo con mortalfdades que van desde la 16% y 100rbtltdad del lB -

al 24%, para lo cual se. de6e estadfffcar la enfenneda.d aguda por etapas, 

Etapa r absceso perft:61fco 6 fonnactt1n de flcm6n 

Etapa rr afisceso pelvtano fntraabdomtnal o retroperttoneal productdo por 

un absceso pertcolfco lfrnf'tado. 

Etapa Itr perttonttts purulenta generaltzada por rotura de a.hsce.so de e~ 

pa l a etapa rr. 
Etapa tv perttonttfs fecal general fzada. 

cumpl téndose y corrofiar&ndose lo que Ma.,yo dtjo en l907 para la fse tnfl,a .. 

matorfa de la enfennedad y de acuerdo a la etapa de la enfermedad se pue. .. 

de lle.vara caflb reseccf6n y anastcrnosts en la etapa I y rr, re.seccf~n cg_ 

lostomta y Harb'nan 6 ftstula mucosa en etapa rr y IJI logr,fndose la cr~ ... 

cfdn de. ftstula mucosa hasta en un 75~ lo cual factl fta la reconecct6n en 

un segundo ttempo (3,14), 

En cuanto a nuestros resultados para el tratamtento electtvo de la enfer­

medad dtvertfcular que fu@ excelente. nos lleva a tratar de selecctonar -

los· pacientes en pelfgro de complfcactones y a tCITlar en consfderactc'5n que 
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el peligro de complfcacf6n aumenta con las crisis repetidas que pueden fr 

desde un 22% en un ataque de dfvertfcul itfs aumentando hasta casi 60% con 

2 d m.!s ataques (3) siendo vigentes las indicaciones creadas por Colcock 

(3, 27} reportando un porcentaje de mortalidad de tan s61o 1.6t estas in, 

dfcaciones son: 

l. dos ó m&'s crtsfs de dolor en cuadrante fnferfor izquierdo acompañadas 

de ffehre, leucocftosfs y signos radfogr!ffcos de dtvertfculitfs. 

2. una crisis asociada con perforact6n de100strada el fnicamente 6 radfogr! 

ffcamente. 

3. un ataque acompañado de obstrucción con desoostracf6n el tnfca ó radfo--

gr<if!ca, 

4. un ataque con sfnt.nmas de vtas urinarias 

5. un ataque en pacfentes de menos de 55 anos de edad 

6. fmposf6flfdad cltnfca 6 radfogr!ffca de excluir carctnana. 

14 

7. dfsturhtos co16nfcos functonales asoctados con molesttas abdantnales -

bajas y d!Vert!culos!s. (3,27) 

En conclusf6n sf la btp6tesfs de la ftüra de la dieta corro es propuesta -

por Pafnter y Burkftt (20} es correcta la enfermedad se puede prevenir -

Por medfo de campanas para la educaciOn de la salud encamtnadas a fanen-­

tar camflfos en los hábitos alimentfcfos con un maya-consumo de dfetas con 

al to restduo (4) de este an61 fsts y el maytrconocflnfento ftstopa to16gtco 

de la enfermedad se comprende que el meJor tratamtento es la profilaxis. 



BIBLIOGRAFIA 

l. - ADA.MS J.T. TlJE BARIUM ENE.'MA AS TREATMENT FOR /.L1SSIVi:.' DIVERTICULAR 

BLEEDING. DIS. COWN REC'rllff 1?:4391 19?4. 

3. - ALNY T.P. DIVERTICUMR DISEASt: OF TI/E.' COLON. N. ENGL. J. l!ED. - -

303:324-331,, 1980. 

3. - Aútll W. HACKFORD1 N.D. ENFERMEDAD DIVf.'RTICULAR DEL COLOfl CONCEPTOS 

11CTUALE:S Y TRAI'1tMIEN':O, CLillICAS QUIRURGICAS DE NORTEAMERICA. 

2:3Sl-3t161 19BS. 

4.- ALI DABf.'STANI,, H.D. PREVALENCE OP COLONIC DIVE'RTICULAR DISEASE IN 

SOU'i'RERN IRAN. DIS COWN RECI'UH 24:5,, 385-38?1 1981. 

J.- ALLEN H. BAR. ANGIOGRAPHIC HANAGKHENT DF TIIE LO'llER CASTROINTES'I'IRAL 

DLEEDING. SURG. GYNA'COL OBSTET. 2:150,,653-6571 1980. 

6.- COLACCHI01 T.A. FORDE,, K.A. DlPACT OF HODERN DIAGl/OTISC IJETIJOOS ON 

TllE HANAGEHENT OF ACTIVE RECTAL BLEEDfllG AH. J. SURG1 143:60?1 1982. 

?.- COLCOCK D.P. DIVERZICULI!I'IS A SUHGICAL CHALLENGE.". SURG. CLI!i, NORTH 

AH, 51 :?91-?9?1 19?1. 

8.- HACKFORD,, A.W. SCHOETZ D • .f • .TR. COLLEP. Slf!?GLCAL HANAJE.' HEN'r OP CDMPg_ 

ct7E'D DIVERTICULUIS. THE LAHEY CLINIC EXPERIENCE, 1362-1983 D~S - -

COLON RECTUN. 31:340-353,86 

9.- BULNICK D.H. JlEGIBOll A.J'. BALTHAMR CT. IN EVA!.iUATIIJN OF DITúi'L'ICiJb..l 

TI3. RADIOLOGY. 152:491-4JJS,-1-S84. 

!J.- IP.WIN R. BERJ!All H.D. HARYIN L. COF.HAN, LA.ZE' ONSET CROl!N'S DISE.13E .IN 

PAI'Ii:.1iIS CI!!'H COl.ONIC DIVER'i'.ICllúl'.ITS. DIS DOLOll RECWH. 22:s.s=.;-s2e,, 

1929. 

11.- .!, C. GOLIGHER. CIRUGIA DEL ANO RECTO Y COLON. SALVAl EDil'ORES S~A. 

DIVERTICULOSOS y Dll'ERTICULrrrs DEL COL?"· BB'l-914,VBO .. 

12~- XAREll I. NORTON N.D. BURl'ON A. COHEN M.D. RETROPERI:l.'ONEAL A.BSCESS 

FROH PERFORATED SIGMOID DIYER'!'ICULIXI.S THE A. t[. GA.STROEllTEROLOGY .. 

80:12,, 986.../JBB,,1985. 

13. - L, F. KHOEP .;, #IAC CULT.OCH. COLONOSCOPY DIAGNOSIS RECTAL Bl.E:EDING 

INEXPLICABLE. DIS. COLON REC'11/M. 21:8-S90-SDJ1 I9?8. 

15 



14.- NARCK KILLINGBACK. TRATAJIIE!ITO DE LA DIVERTICULITIS PERFORAJITE. 

CLINICAS QUIRURGICAS DE l/ORTEANERICA J-97-115 1 1983. 

JS.- NAINGOT'S ABDOMINAL OPERATIONS, APPLETOll CENTURY CROFTS 1985. 

T. G. PARKS ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON 1:121-lJJJ 

18,- H. C. VEINDENHEIHER "1.D. SYHPOSIUM SURGICAL ,.!A!IAGEHENT OF DIYt:R­

TICULITIS, DIS COLON RECT:J/./, 24 :21 65-72, 81. 

17,- HORSON B. c. 'i'HE J.rJSCLE ABNCR/o:ALITY lll DJVZRTiCULAR DIS&ASE or i'JJE 

SIG/.IOID CúLON, BR. J. RADIOL. JG:i\8fj-JJ21 1ECJ, 

18.- HORSOD a.c. THE Pl.TOLOGY OF DIVER1'ICULAR DISEASb' OF Tl/E COWN 

CLIN, GAS'I'ROENTEliOL. 4:Jí'-521 1975, 

19,- NATH, R.L. SEQUE.IRA J.C. flEIT7J.Wl A.F. BIRKETT D,/l, AND llILIAHS 

L.F • .TR. LQWER GASTROINTES'rINAL BLEE.'Dfl,'G DIAGNOSTICS APPROACa AliD 

MANAGEllEllT CCNCLUSIONS. AH. J. SURG. 141:4781 1981, 

20.- PAINTER NS, BURKI?.:' Di' DIVERTICUT..AR VISEASE DF TllE COLON: A DEPI­

CIENCI DISEASE OF Wt:STERN CIYILIZll':!IONS. DR. HED. J, 2:45J-454, lii?l, 

21.- PAIRTER NS. TRUELOrE se. ARDRAN CM E'l'. AL.EFFECT OF HORPIIINE1 

PROSTIGIMINE PilTHIDINE IN TllE PRESSURE HUMAN COLON, GAsrR:JE/ITEROLlJGY1 

49:169-1?7, 1965. 

22,- PIL!.ARI G. GREEl1'iPA/I F. VERNACI:: FH. ET. AL. COHPUTED TC»JOGP.APilY OP 

DIVERTIC'úLII'IS. GASTROIHTEST RADIOL. J,2GJ-268,1984. 

2J.- SCHWARTZ PRINCIPIOS DE CIRUGIA MC. GRAW i!ILL CUARTA EDICI"JN COLON 

REC':'O Y A!IO, 118$- llaB, 19BZ. 

24. - S7UAR'i', SFSCilLZR /.l, D. SiiD:JlEL. GAS?ii9.,llll'ES'ifll,IL 7RAC:' Bt.E2DI!iG .;: 

liNXli'OWN OR!Glll, A.ri.CP.. Ili'!'GFUi. P.ED. 142-236-24171 1.iiE::.. 

ZS,- STUA.R~ 1-!ERVIS g,c, lr'ILLLtK A. SCOV..1."LL M.D. óI,JAN i\ERAJ.!ATI 11.D, 

A!ID tTOHN .'/, DIACONIS M.D. ~OLO.VIC D~TICiJLUH PERFORAlIONz 

REPORT OF l'WO CASES AS A COHPLICATIOtl or CQRONARY ARTERY BYPASS 

( PE.'!!FORATED DIVERTICULUH AF'IER CORONAR! ARIERY BYPl.ES. Ti/E 

AJ.J, JOURN. GASTROE.VT. 80:7,547-5491 1985. 

26.- S!IAPE W ... ~. JR. CARLSO/,' G.l.:, A.'ID COBE!.' S. CO':.ONIC JI'!O EL2C':RIC 

ACTIVI'l'Y IN THE IRRITABL2 BOllE:L SYNDROME GASTROE.'NTEROL{)GY-:--; 

?0:328-330, 1976. 

16 



2?.- SRAKELFORD AND ZUID&>IA SURGERY OF THE ALIHEllTARY TRACT TO/o/O J 

COLON, COLON DISEASES 100-1IS1 1986. 

28.- TA.YLOR I. AND DUTHIE H.L. ORAN TABLb'l'S AND DIYERTICULl.R DISEASE 

DR. HED. J. 1:988-990~ 19?6. 

29.- JI, G. THOMPS0/111,D. F.A,C.P, F • .9.,C.P, DO COWllIC DIYERTICUtAR 

CAUSE 51/.fPTOHS. AN. J, GASTROE.V"i', 81:?,613-6141 1986 0 

30,- WELCH C.F., ALLEll A.W. AND DOrl/.!.DSOll G.A. A.PPRAISA.L OF li'SSEC:IOU 

:;!' I'HE COLCII F0.1 IJIYER:1cur,¡7¡5 CF ;yz SlGMOID, Aflll, SURG, JJB: 

332-343,1956, 

17 


	Portada
	Contenido
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



