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ENFERMEDAD DIVERTICULAR: HALLAZGOS COLONOSCOPICOS EN
PACTENTES SINTOMATICOS Y REVISION DE LA LITERATURA.

" INTRODUCCTON:

La enfermedad diverticular del colon representa las
consecuecias clinicas de una deformidad adquirida del colon.El
aumento de presidén en la pared interna del colon ocasiona que esta
protruya,herniandose la mucosa y submucosa atravez de puntos débiles
dela capa muscular hacia la serosa.

El término de enfermedad diverticular se deriva del latin
"biverticulum* - pequefa desviacién de la via normal.

Originalmente el término de enfermedad diverticular se usé
para indicar la presencia de diverticulos (diverticulosis) .

La sintomatologia puede presentarse como sangrado,inflamacidén

(diverticulitis) y otros sintomas abdominales en ausencia de
inflamacidn.

La prevalencia de las manifestaciones de la enfermedad
correlaciona conforme avanza la edad.

propésito de esta tesis es realizar una revisién de 1la
literatura y determinar los hallazgos colonoscépicos y frecuencia de
enfermedad diverticular en pacientes con sintomatologia digestiva
baja sometidos a colonoscopfa en el Hospital Eapafiol de México de
agosto de 1992 a marzo de 1993,



EPIDEMIOLOGIA:

La prevalencia de enfermedad diverticular en el Siglo XX ha
demostrade ser mayor en paises industrializados y menor en paises en
vias de desarrollo ( 1,2 ).

Inicialmente se encontré con mas frecuencia en el sexo
masculino aunque en reportes recientes se ha observado con mayor
preponderancia en el sexo femenino.

En areas geogréficas en donde la enfer d es fr la
edad es un factor importante (3,4).

La presencia de diverticulosis colénica es poco comin antes
de los 40 afios de edad - 5% , aumentando hasta 30% en 1la sexta
década,50 % en mayores de 70 aiflos y hasta 66% en mayores.de 80 aios
de edad (5).

otro estudio (6) indica que en paises occidentales del 33 al
50% de la pcblacién mayor de 50 afos y mas del 50% en mayores de 80
aifios tienen diverticulos en el colon.

Estudios radioldgicos y de necropsia en paises desarrollados
reportan prevalencias de 5 a 45 % (7,8,9,10).

La incidencia de diverticulitis también aumenta con el paso
del tiempo aumentando de un 10 a un 35 % en un lapso de 20 afios.

En algunos paises africanos y asidticos el indice Qe
prevalencia fué menor del 0.2 § (11,12)

Painter y Burkitt (1) encontraron que existe asociacién
entre enfermedad diverticular y baja ingesta de fibra en la dileta.Se
ha propuesto que factores dietéticos especialmente la ingesta de
fibra son responsables en la diferencia de la prevalencia de
enfermedad diverticular en varias poblaciones a nivel mundial,siendo
mas frecuente en paises occidentales industrializados.

La relacién entre ingesta de baja fibra dietética y
enfermedad diverticular esta bien determinada.

Un estudio demostré que la fibra no digerible en la dieta
causa una disminicién en 1la presion sigmoidea intraluminal

p ndo un en el bolo fecal (6).




PATOLOGIA:

Hitopatologicamente se ha establecido que los diverticulos
coldénicos falsos o pseudodiverticulos son aquellos que estan
constituidos por mucosa y serosa sin que esté involucrada la capa
muscular.

Habltualmente son miltiples aungue pueden ser solitarios.

La distribucién de los divertfculos en los distintos
segmentos del colon es diferente,en el 95 % de los pacientes se ve
afectado el colon sigmoides (5).

Clasificacién de acuerdo a 1los sitios de 2localizacién
colénica mas frecuente:

1.~ Divertfculos limitados al colon sigmoides (65 ¥).

2.~ Diverticulos involucrando sigmoides y otros segmentos

colénicos (24 %)

3.- Divertfculos dispersos en todo el colon (7 %)

4.~ Diverticulos limitados a segmentos proximales del

colon sigmoides (4 %).

La mayorfa de los pacientes con diverticulos sigmoideos
tienen Miocoeis (engrosamiento de la capa muscular
circular,acortamiento de tenia y estrechamiento luminal).

El colon tiene dos capas musculares,una interna circular y
una externa longitudinal (tenia coli),compuesta de tres bandas
estrechas de fibras musculares,cada una situada a 120 grados una de
la otra.

La mucosa y la subnucosa se hernian y penetran atravez de
haces de fibras musculares circulares en los puntos donde las
arterias nutricias pasan a travez de la submucosa para emerger eh la
serosa (13).

Los diverticulos habitualmente se forman en puntos de
debilidad de la pared colénica,en sitios en donde los vasos rectos
intramurales penetran a la submucosa (14,15) adyacentes a la tenia.

los diverticulos varian en nudmero,de pocos a cientos,y en
didmetro,de 1 a 2 nm hasta lcm o mas.Los diverticulos grandes pueden
formarse como secuela de diverticulitis ya que por mecanismo de
vdlvula a nival del cuello diverticular se atrapa aire resultando en
el crecimiento del diverticulo.

Los diverticulos en el rectc son raros ya que la presencia de
misculo longitudinal circunferencial ofrece mayor resistencia a la
herniacién de la mucosa.Se ha estimado gue los diverticulos rectales
se presentan 50 veces menos frecuente que los diverticulos coldénicos.



PATOGENESIS:

El proceso de herniacién de la mucosa a travez de la capa
muscular del colon va en funcién a dos factores (4):

1.- La fuerza de la pared intestinal (disminucién en la
resistencia).

2.~ Gradiente transmural de presién entre la luz del colon y
la cavidad peritoneal.

La presencia de miocosis condiciona deverticulosis sigmoidea
principalmente,en pacientes con miocosis se ha encontrado mayor
depdsito de elastina en la tenta.

La etiologia de 1la miocosis no se conoce,sin embargo la
disminucién en el didmetro del colon caracteristica de la miocosis
favorece un aumento en la presién intraluminal sin aumente
compensatorio de la fuerza de la pared.

La frecuencia de diverticulosis aumenta con la edad,también
hay un aumento en el acumulo de coldgena, elastina, tejido
reticular.Dando come resultado una disminucién en la fuerza tensora.

Estos cambios estructurales ocasionan una. disminucién en 1la
resistencia de la mucosa colénica sobre la presién intraluminal.

La presién intraluminal coldnica se determina mediante la
ley de Laplace (la presién es directamente proporcicnal a la tensidén
de la pared e inversamente proporcional al radio del intestino).

En situaciones normales el colon sigmoides es el segmento
del intestino grueso con menor didmetro y por lo tanto mayor
presién,por 1o que no es sorprendente que éste sea el sitio mas comun
para el desarrollo de diverticulos.

La disfuncién motora es otro factor importante en la génesis
de diverticulos.

Los pacientes con diverticulosis sintomdtica tienen un
aumento exagerade de presién como respuesta a medicamentos y/o
alimentos presentando patrones de presién intraluminal similares a
los de pacientes con colon irritable (16),otros estudios reportan lo
contraric (17,18) aunque esta relacién es controversial es posible
que la diverticulosis es una condicién asintomatica y que en aquellos
paclentes con diverticulosis y dolor coexista un sindrome de colon
irritable. )

Painter y Burkitt sugieren que la contraccidén coldénica no
propulsiva Jjuega un papel determinante en 1la patogénesis de la
enfermedad diverticular (i1,19).

La alta prevalencia de enfermedad diverticular en
poblaciones que ingieren dietas pobres en fibra sugiere que la fibra
probablemente a travez de un efecto en la presién y motilidad
colénica desempefta un papel importante en el desarrollc de
diverticulos.

En resumen la etiologia de la diverticulosis colénica es
multifactorial ,los cambios en el musculo colénico,la anormalidad en
la presién dintraluminal,la disfuncién motora,y la ausencia o
disminucién de 1la fibra dietética sa interrelacicnan en 1la
patogénesis de 1a enfermedad diverticular.



PRESENTACION CLINICA

Existe un amplio rango en el espectro clinicoe de 1la
enfermedad diverticular,

Entre el 70 y 80 % de los pacientes tlenen enfermedad no
complicada y nunca presentan sintomas,un porcentaje pequefio de estos
pacientes (diverticulosis no complicada)tienen historia de dolor
abdominal intermitente,distensién,flatulencia,canbios en el habito
intestinal.La causa de estos sintomas puede ser secundario al
sindrome de colon irritable (20,21).

El 75% de los pacientes con enfermedad diverticular
sintomfitica presentan dolor,el 25% restante presenta inflamacién
diverticular (diverticulitis) o hemorragia.

ESPECTRO CLINICC DE LA ENFERMEDAD DIVERTICULAR

Frecuencia

Asintomatica
1.= No complicada<: 70%
Sintomdtica

} Diverticulitis ————p 25%
2.~ camplicada<
Hemorragia —e——w———p 5%

ENFERMEDAD DIVERTICULAR DGLOROSA

El sintoma predominante es dolor cdlico o persistente.en
cuadrante inferior izquierdo que se puede exacerbar con la ingesta de
alimentos y con mejorfa al evacuar.En el 50% de los casos se acompaia
de alteracicnes en el habito intestinal,predominando la constipacidn
sobre la diarrea.

A la exploracién fisica no hay datos relevantes y el
diagndéstico se confirma con estudios radiolégicos contrastados.



DIVERTICULITIS

La inflamacién de uno o wmas diverticulos y tejidos

pericélicos es la complicacién mas comun de la diverticulosis.
diverticulitis se desarrolla como peridiverticulitis
causada por una microperforacién del diverticulo (4,6). .

La perforacién es el resultado de un aumento persistente de
presidn intraluminal,presedidc de un proceso inflamatorio que
debilita la pared del diverticulo;esta puede ser microscopica o
macroscépica.

La incidencia aumenta conforme a la edad y conforme a la
duraci¢én de la diverticulosis,asi también es mas comun si hay gran
cantidad de diverticulos. .

El sitio de inflamacién y perforacién casi siempre "es el
colon sigmoides.

Es probable que de el 10 al 20 % de la poblacién'.con
divericulosis conocida desarrcllen diverticulitis en algun momento de
su viaa (4). .

Cuando la perforacién diverticular es macroscépica se
pueden desarrollar abscescs peridiverticulares, fistulas hacia
vejiga.vagina,piel o intestino delgado.La perforacién hacia cavidad
peritoneal es rara.

Clinicamente el paciente presenta dolor severo,
persistente,que aumenta de intensidad localizandose en cuadrante
inferior izquierdo,se puede acompafiar de anorexia,nausea
,vénito,constipacién o diarrea. .

A 1la exploracién ffsica hay dolor a 1la palpacién,con
distensién abdominal,timpanismo a la percusién y disminucién de
los ruidos intestinales,en algunos casos se palpa masa,puede haber
rebote con signos de psoas y obturador positivos.

Los signos de peritonitis generalizada se presentan cuando
hay perforacién libre,al tacto rectal puede haber dolor o palparse
nas;énproxiudnente el 25% de los pacientes presentan sangrado
oculto.

La biometria hemdtica generalmente muestra leucocitosis con
bandemia.La placa simple de abdomen puede mostrar desde un ileo
adinémico hasta obstruccién mecdnica.



SANGRADO DIVERTICULAR

El sangrado relacionado a enfermedad diverticular puede ser
oculte o, abundante.

Del 10 al 25 % de los pacientes con enferredad diverticular
conocida en algun momento presentaran sangrado rectal,y de estos el
5% sangran en forma importante.

La colonescopia reallzada en pacientes que padecian
enfermedad diverticular,con sangrado de tubo digestivo bajo,reveld
que el 30% tenia otras lesiones gue podian ser responsables del
sangrado (22).

La mayoria de los sangrados diverticulares provienen del
colon derecho,esto contrasta con 1la diverticulitis que casi siempre
ocurre en el colon izquierdo.

Habitualmente el sangrado emana de un so0lo diverticulo y
ocurre cuando la capa media de la arteria que penetra adyacente a la
pared muscular del diverticulo se adelgaza y se rompe.

La causa del adelgszamiento de 1la arteria no es
congecuencia de la inflamacién en el sangrado diverticalar.

Comunmente el sangrado diverticular aparece en el paciente
anciano con enfermedad diverticular asintomdtica o no diagnosticada.

Clasicamente estos pacientes tienen malestar abdominal
subito,urgencia rectal,evacuaciocnes meldnicas o© de color marrén
durante varios dias.

Aproximadamente en el 80% de los pacientes el sangrado
desaparece espontaneamente.La yecurrencia es del 20 al 25 %
aumentando con sangrados subsecuentes.

El sangrado rectal no doloroso ascciado a diverticulosis se
ha encontrado haata en un 47% de pacientes (13}.

DIAGNOSTICO DIFPERENCIAL

Cualquier enfermedad gque cause anormalidades en la
motilidad intestinal,sangrado rectal,proceso inflamatorio intestinal
puede confundirse con enfermedad diverticular.

DIAGNOSTICOS DIFERERNCTALES DE BNFERMEDAD DIVERTICULAR:

l.~ Sindrome de colon irritable

2.~ Carcinows de¢ colon

3.- Apendicitis

4.- Enfermedad inflamatoria intestinal {(Crohn,Cuci)
5.= Colitis isquémica

6.~ Calitis postradiacicén -
7.= Colitis infecciosa

8.~ Adherencias postquirirgicas

9.~ Enfermedades ginecoldégicas inflamatorias o neoplésicas
10.~ Ectasia vascular

1l.- Enfermedades ancrrectales



METODAS DIAGNOSTICOS
PLACA SINPLE DE ABDOMEN

En enfermedad diverticular no compliceda no es de utilidad
sin embargo en la diverticulitis aungue no es especifica puede
orientar cuando hay ileo y datos de obstruccidn.

COLON POR EMEMA

Es de utilidad diagndstica en enfermedad diverticular no
complicada,en etapas iniciales de la diverticulitis estd
contraindicado el uso de bario.

Los datos radioldégicos en diverticulitis son
estrechamiento intestinal,patron mucoso alterado (imagen de dientes
de sierra),masa en tejidos blandos,niveles hidroaereos (consistentes
en peridiverticulitis perc no patognoménicos).

Tambien es de utilidad posterior al sangrado diverticular.
{una vez que el cuadro sede y la colonoscopia es negatica o no
concluyenta).

TOMOGRAFIA AXTAL COMPUTADA (TAC)

La TAC describe, el proceso inflamatorio,engrosamiento de
la pared coldnica, inflamacién pericélica, fistulas, absceso,
obstruccidn.

Es muy util para estimar el grado de inflamacién (23},

Indicaciones para realizar TAC:

1.~ Confusidén diagndstica en la fase aguda
2.- Sospecha clinica de abscesc o fistula
3.~ Mala respuesta al tratamjento médico en la fase aguda
4.~ Paciente inmunodeprimido con evaluacicn clinica
no confiable
S.- Situacidén clinica poco conun (diverticulitis derecha
o gigante)

ULTRASONIDO

Es util para diagnosticar y drenar colecclon.es.



ANGIOGRAFIA

Es de utilidad en hemorragia diverticular masiva,tiene
alta sensibilidad cuando hay sangrado activo (mayor a 0.5 ml/min).
La extravasacidn anglogrdfica del! medio de contraste establece el
diagnéstico radiolégico.Se puede usar inyeccién de vasopresina para
controlar el sangrado.

La angiografia evita la morbi-mortalidad gue representa
una colectomia total.

ESTUDIOS DE MEDICINA NUCLEAR

Los estudios con Tecnesio 99 y sulfuro coloide son capaces
de detectar sangrados de 0.1 ml/min pero no son especificos para
sangrado diverticular.

COLONOSCOPIA

Se utiliza para determinar la coexistencia de patologia y
no para diagnosticar enfermedad diverticular.

Los estudios endoscépicos no estan indicados durante la
fase aguda.Sin embargo cuando se realizan se debe de insuflar muy
poco aire ya que si hay sospecha de diverticulitis se puede perforar
el diverticule.

La colonoscopia se debe realizar despues del proceso
inflamatorio para determinar la etiologia de constriccién
segmentaria.

CURSC CLINICO Y COMPLICACIONES

DIVERTICULOSIS

La mayoria de los pacientes presentan un curso no
complicado,con dolor abdominal intermitente y alteraciones en el
hébito intestinal.

Cualquiera de las complicaciones (diverticulitis o
hemorragia) puede desarrollarse en pacientes con diverticulosis,sin
embargo la coexistencia de diverticulitis y hemorragia diverticular
es rara.

DIVERTICULITIS

Morson (24) reporta que el primer cambio microscépico
evidenciado en la inflamacién diverticular es hiperplasia lintoide en
el apex diverticular,seguida de peridiverticulitis con absceso
pericélico (micro o macroscépico).En estos estadios 1la resclucién
espontanea o la resolucién secundaria con manejo médico es posible.
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ESTADIOS DE LA ENFERMEDAD QUE EMPEQRAN EL PRONOSTICO (25)

- Absceso pericélico
2.- Absceso pélvico * .- Extensién del absceso pericélico
3.- Peritonitis generalizada #% (supurativa) .- Ruptura del
absceso pélvico
4.~ Peritonitis fecal ww.- Perforacién libre

* Requiere de drenaje percutaneo o quirdrgico
#* Requiere tratamiento quirirgico urgente (alta
morbimortalidad)

En pacientes inmunodeprimidos con diverticulitis se ha asociado
parforacién espontanea del colon (26,27, 28,29 y 30).

otra complicacién relacionada con 1la diverticulitis es 1a
formacién de fistulas principalmente a vejiga, sin embargo pueden
localizarse en piel, vagina, intestino delgado, utero, sistema venoso
portal. (31,32,33,34,35). .

El estado cunlco de estos pacientes depende de la extensién del
absceso y de la fistula.

Habitualmente 1las fistulas colonicas se deben de tratar
quirdyrgicamente.

HEMORRAGIA DIVERTICULAR

El sangrado ocurre aproximadamente en el 5% de los pacientes con
diverticulosis, casi siempre es masivo y requiere de transfusicn, en
el BO% de los pacientes cede espontaneamente.

La recurrencia del sangrado despues de un episcdio ocurre en un
aproximadamente 20% de los pacientes, en aquellos con sangrado
recurrente la probablilidad de presentar una segunda recurrencia es
del 50% (36).

Las complicaciones presentes en la hemorragia diverticular se
relacionan a hipovolemia y colapso circulatorio.



TRATAMIERTO
DIVERTICULOSIS

Para enfermedad diverticular sintomstica no complicada varios
estudios suguieren que una dieta rica en fibra disminuye los sintomas
abdominales, protegen de hemorragla y diverticulitis (17,37,38,39,40
y 41).

DIVERTICULITIS

Los pacientes con diagnéstico de divericulitis requieren de un
manejo intrahospitalario con ayuno, soluciones y antibidticos
intravenosos. En algunos pacientes se requiere del uso de sonda
nasogastrica y nutricién parenteral.

El esquema de antibiéticos debe de cubrir gérmenes patdgenos
colénicos anaerébicos (Bacteroides Fragilis), bacilos Gram =
(Eseherichia Coli), coliformes Gram+ (Streptococcus Fecalis).

Ejemplo (42):

1) Cefalosporinas de tercera generaciém o Clindamicina +
aminoglucésido.

) Quinolona + Metronidazol

3) Trimetoprim/Sulfametoxazol + Metronidazol

Una respuesta favorable al tratamiento médico se observa
antre los primeros dos a cuatro dias, cuando existe mejoria clinieca
ge reinicia la wia oral con liquidos,posteriormente con dieta
blanda.Los antibiéticos deben continuarse durante 10 dias.

La evaluacién electiva del colon se realiza cuando el
proceso inflamatorlo del colon se resuelve.

La recurrencia de diverticulitis ocurre entre el 25 y 45 %
de los pacientes (43,44). )

Si no hay una respuesta favorable al tratamiento médico o si
hay datos clinicos de complicacién (absceso,fistula,obstruccién) o si
existe duda diagnéstica se utilizan estudios de imagen durante 1la
fase aguda.Las opciones mas adecuadas son TAC o colon por enema con
material hidrosoluble.
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Del 15 al 30 % de los pacientes con diverticulitis requieren de
trataniento quirtrgico (6).

Las indicaciones para tratamiento quirdrgico son:

1.- Perforacién libre con peritonitis fecal

2.~ Peritonitis supurativa secundaria a absceso roto

3.~ Absceso abdominal o pélvico

4.- Fistula

5.- Obstruccién

6.~ Diverticulitis recurrente

7.~ Incapacidad para descartar cancer

La mejor técnica quirdrgica para el manejo de las
complicaciones es 1la cirugfa en dos tiempos quirdrgicos,
exteriorizando mediante una colostomia el segmento proximal- del
colon,con reseccion del segmento afectado y en un segundo tiempo
quinirgico y una vez que el paciente esta totalmente recuperado
(aproximadamente tres meses despues del primer tiempo quirdrgico) se
realiza la anastomosis de los dos segmentos del colon sano.

La mortalidad es menor en el tratamiento con dos tiempos
quirirgicos que en tres tiempos (45).

La recurrencia de diverticulitis con tratamiento médico es
del 30% , mientras gque 1la recurrencia despues del tratamiento
quirirgico es del 5 al 10 & .

Si no se realiza reseccién del colon sigmoides distal la
recurrencia aumenta en forma significativa (46,47).

HEMORRAGIA

El manejo inicial del sangrade diverticular masivo consiste
en la reposicién de volumen,con toma de muestras sanguineas de
laboratorio.La proctoscopfa es dae utilidad para descartar que el
sangradc es de origen rectal o anal (48,49,50).



ABORDAJE DEL PACIENTE CON HEMORRAGIA

SANGRADO
CEDE ESPONTANEAMENTE PERSISTE O RECURRENTE
COLONOSCOPIA ANGIOGRAFIA ——PDETERMINA EL SITIO
© MEDICINA NUCLEAR EXACTO DE SANGRADO

NEGATIVO SANGRADO PERSISTENTE EMBOLIZACION o
RESECCION DEL
SEGMENTG

COLON POR ENEMA* COLECTOMIA TOTAL
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ENFERMEDAD DIVERTICULAR: HALLAZGOS COLONOSCOPICOS EN
PACIENTES SINTOMATICOS." EXPERIENCIA EN EL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA, DEPARTAMENTO DE ENDOSCOPIA DEL HOSPITAL
ESPAROL DE MEXICO *.

OBJETIVO: .

El objetivo del presente trabajo fue determinar la frecuencia de
enfermedad diverticular en paclientes con sintomatologia digestiva
baja sometidos a colonoscopia.

MATERIAL Y METODOS:

Se revisaron en forma prospectiva todas las colonoscopias realizadas
entre Agosto de 1992 y Marzo de 1993,analizando:

~ Edad . :

sexo

Indicacién .

Extensién de la colonoscopia

coexlstencia con otras patolegias (dlagnosticos).

Para los estudics se utilizés equipo de vid 1 pia Olymp
CF100 L.

RESULTADOS:

Se realizaron colonoscopias a 181 pacientes,de los cuales se encontrd
enfermedad diverticular en 51, equivale al 28 &%.( Figura 1 )

46 pacientes presentaron enf. diverticular en colon izquierdo , §
pacientes en colon derecho.

La edad promedio fue de 70.2 afios con un range de 40 a 102 aftos.

La distribucién por sexo se muestra en la Figura 2.

Las indicaciones para la realizacién de la colonoscopia en los 181
pacientes de acuerdo a signos y sintomas se resume en la figura 3.
La rectorragia ocupo el 23 & , cambio en el habito intestinal y
dolor abdominal ocuparon el 13.7% respectivamente, diarrea en
estudio en el 11.7% , probable neoplasia en el 9.8%, colon
irritable,anemia en estudio , control de polipectomia en el 7.8 % y
perdida de peso en el 3.8 %.
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Se logro llegar a ciego en el 88.3 % de los procedimientos ( 45
casos), en el 11.7% ( 6 casos )} no se logro ( Figura 4 ), en 4
pacientes por presentar neoplasia estenosante , en 1 paciente por
mala preparacién y en 1 paciente por diverticulitis.
El 72 % ( 37 pacientes ) con enfermedad diverticular presentaron los
siguientes diagnésticos colonoscépicos :
= Polipos
- Hemorroides internas
- Adenocarcinoma
- Angiodisplasia
- Lipoma
- Colitis infecciosa

La distribucién del porcentaje se resume en la tabla 1.

CONCLUSIONES :

1.- La enfermedad diverticular fué méds frecuente en el sexo
masculine, sin existir significancia estadistica.

2.~ La presencia de enfermedad diverticular se encontré en el 28 % de
los pacientes, cifra menor a la esperada, ya que la edad promedic fué
de 70.2 afics y la literatura { 5 ) reporta que en poblacidén
agqlosajonu existe una frecuencia hasta del 50 % en esta decada de la
vida.

3.~ La coexistencia de enfermedad diverticular y pélipos fué del 43 %
y de enfermedad diverticular y adenocarcinoma fué del 10 %.

4,- Estos hallazgos obligan al gastroenterdlogo y endoscopista a
realizar estudios de colonoscopia total ( 22 ). En la literatura (
54 ) se ha sugerido relacién causal entre enfermedad diverticular y
cancar de colon izquierdo.



RESULTADOS
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Figura 1



RESULTADOS: DISTRIBUCION POR SEXOS
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FIGURA 2



RESULTADOS : INDICACION
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RESULTADOS

Colonoscopia Completa
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RESULTADOS; OTROS DIAGNOSTICOS
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