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RESUMEN

El tratamiento quirlirgico de la enfermedad diverticular, deberd estar enfocado para el manejo de
sus complicaciones, ya que esta entidad patologica cuando se presenta pone en riesgo la vida del
paciente.

Este estudio, fue realizado en 13 pacientes con enfermedad diverticuar, 6 fueron manejados
médicamente (46.2%) de los cuales ninguno tuvo indicacion para cirugia, 7 requirieron tratamiento
quirurgico (563.8%), 2 presentaron datos de abdomen agudo por perforacion diverticular
encontrandose peritonitis fecal, realizandose reseccién segmentaria, colostomia con procedimiento
de Hartmann {28.5%), 5 fueron operados de manera electiva, la indicacion quirirgica fue por
presentar mas de 2 eventos previos y que no respondieron al manejo médico, en 4 de esos
pacientes. Una de ellas presento fistula sigmoidouterina, siendo esta la indicacidn del tratamiento
quirdrgico, que requirié reseccion segmentaria, histerectomia y anastomosis primaria (14.2%). La
localizacidn mas frecuente para los diverticulos colonicos fue de 4 en el colon descendiente y
sigmoides se les realizd hemicolectomia izquierda {57.3%). Evolucionando adecuadamente sin

ninguna recidiva, con un seguimiento de 16 meses y una mortalidad de 0.

El colon por enema resulto ser el método diagnéstico de primera eleccion, para la enfermedad
diverticular, en la paciente que presento fistula sigmoidouterina la colonoscopia no fue concluyente,

al igual que [a TAC de abdomen.
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Una de los pacientes que fue manejada médicamente fallecio por complicacién pulmonar

concomitante, por neumonia de focos muttiples (7.6%).

El manejo médico, dio excelentes resultados a los 16 meses de seguimiento; el manejo quirlirgico
debera realizarse de acuerdo al estado clinico de nuestro paciente, para la cirugia electiva, previa
preparacion intestinal esta indicada la reseccion del segmento afectado con anastomosis primaria y
en los pacientes de urgencia cuando estos presentan peritonitis purulenta o fecal, y estd indicada la
reseccion segmentaria, colostomia y fistula mucosa o procedimiento de Hartmann, con buenos

resultados.



SUMARY

The quirurgical treatament of the diverticular discease it might to be focus on the
manegement of it’s complications, and that’s because when this patological enfily shows

up the life of the patients is on risk.

This work was made on 13 patients with diverticular disease, 6 of then were medical
management (46.2%) and none of then had surgery critery, 7 need surgery manegement
(53.8%), 2 of then showed acute syntoms related with diverticular perforation using as part
of the manegement segmentary resection, colostomy and Hartmann procedure (28.5%), S
were under elective surgery and the desition was made because after 2-3 previous events,
they didn’t resolv with just medical management, in 4 of the patients 1 of then developed
uterinefistule so we decided to realize segmentary resection, histerectomy and primary
anastomosis (14.2%), 4 patients with divertucular disease in the left colon and sigmoides
we realized left hemicolectomy (57.3%) with an outcome to 16 months of 0 talking about

mortality.

The barium enema was the best diagnostic method for the diverticular disease, in the
patient with the uterinefistule the use of colonoscopy wasn't good enough neifher the

computarized tomography.



A patient who was medical management died because of the pulmonary disease that

correlates with pneumony.

Medical management showed up greater outcomes in the 16 months aheaa, the
quirurgical management have be done acording with the clinical state of our patients, for the
elective surgery the segmentary resection with primary anastomosys is the way to resolved
the problem and with the urgencies (fecal peritonitis for instance) the segmentary resection,

colostomy and Hartmann procedure or fistule mucose can give use excellents outcomes.



ASPECTOS HISTORICOS

Se afribuye la primera descripcién de la enfermedad diverticular colénica, a Cruveilhier en 1849;
posteriormente en el afio de 1853 Virchow, describié una condicion de “peritonitis adhesiva
circunscripta aistada, y aunque describi6 también diverticulos colénicos, nunca asocio ambas

lesiones.

En el afio de 1857, Habershon, recibié et crédito de haber publicado el primer relato sobre los
diverticulos colonicos dentro de la lengua inglesa, dos afios después Jones presentd un caso de
diverticulitis complicada con ﬁstulizaciér; avejiga. Parafinales del siglo XIX, Graser, cirujano aleman,
enfatizd el significado patolégico de la condicion al describir [a forma hiperplasica estenosante de fa

enfermedad , conocida como peridiverticulitis y recalcé su similitud con un carcinoma de colon

sigmoides.

En 1927 Spriggs y Marxer remarcaron la importancia de la radiologla para establecer el
diagnostico y evaluar la extension y grado de compromiso. Describieron en detalle lo que
denominaron estado prediverticular, aunque Marxer en 1923 ya habia introducido el término en
escritos previos.

No fue sino hasta el afo de 1907, en el cual Mayo enfatiz6 el papel de la cirugia en el tratamiento
de la enfermedad diverticular; quienes aconsejaban el uso de una colostomia temporal sequida de
una reseccion para el fratamiento de la obstruccion asociada con el proceso inflamatorio,

posteriormente en el afic de 1942,



En que Smithwick demostré que podian llevarse a cabo cirugia con una mortalidad aceptable,
comenzaron a realizarse resecciones del segmento afectado en forma frecuente, y de manera

electiva.

£l termino de diverticulosis fue propuesto de manera independiente por Case y De Quervain, en
el afio de 1914, describiendo la condicion caracterizada por bolsillos de mucosa colonica no

complicados, ni inflamados.



INTRODUCCION

La enfermedad diverticular del colon tiené una alta prevalencia en paises occidentales; existiendo
la diverticulosis en el 15% de la poblacion de mas de 50 afios de edad, y se increm_enta conforme
aumenta la edad, tienen diverticulosis, y su incidencia en examenes de Bario en los Estados Unidos
de Norteamérica es cerca del 20%, y en inglaterra varia del 16 al 34.9% (4,23,25), con una
frecuencia creciente, condicionada por el aumento de |2 longevidad y una dieta baja en residuos;
hechos que estan condicionados por el desarrolfo industrial y la urbanizacion creciente, cambios
que actualmente también se producen en nuestro pais y repercuten en los habitos alimenticios de la
poblacidn, con un consumo mayor de alimentos bajos en residuo. Lo anterior también fue sugerido
por Painter y Burkitt en 1971 (20), esperandose segun ellos que en los paises occidentales al menos
una persona de dos adquiera la enfermedad a los 60 afios y una parte de éstas sufra
complicaciones, calculandose que se puede presentar diverticulitis en un 10% después de 5 afios
del comienzo de la enfermedad, 25% después de 10 afios y mayor del 35% transcurrido los 20
afios de evolucion. Siendo el costo de ésta enfermedad en los E.U. en 1973, de 750 mil ddlares por
persona (29,27) y un iempo de h03pitalizécién de 20 dias para la primera intervencion, de 40 dias
para la segunda y de 60 dias para el enfoque clasico de las tres etapas del tratamiento (3).
Actualmente con méjores conocimientos fisiopatoldgicos de la enfermedad, como la existencia de un
gradiente de presion mayor de fa luz hacia la cerosa, demostrado por Painter y Truelove (3,11,21) y
una debilidad relativa de la pared intestinal en los lugares de penetracién de los vasos sanguineos
intramurales en su ruta hacia la mucosa y submucosa, con una progresion hacia formar diverticulos

y de estos a complicarse, se enfatiza el papel de la cirugia.



Asi en 1907 William Mayo ya entonces aconsejaba la reseccién primaria hasta la actualidad en
que se realiza la cirugia en dos tiempos; reseccidn del segmento enfermo, colostomia y fistula
mucosa o procedimiento de Hartmann, propuesto por Spriggs y Marxer en 1927, el. papel de la
radiologia para establecer el diagnostico, hasta estudios actualmente mas sofisticados como la
Tomografia Axial Computarizada, como lo aconseja Pillari y Bulnik (9,25), en 1984 para la

evaluacion de sus complicaciones cuande los estudios con Bario no son concluyentes.



MATERIAL Y METODOS

De Marzo de 1994 a Septiembre de 1997, se trataron 13 pacientes con enfermedad diverticular
del coton en el servicio de Cirugia General del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos” del
1.5.8.5.T.E., siendo 5 pacientes del sexo masculino (38.4%) y 8 del sexo femenino (61.6%), fig.1
con un promedio de edad de 60 afios fig. 2.

De los 13 pacientes estudiados, 5 pacientes acudieron al servicio por sangrado activo de tubo
digestivo bajo (38.4%), 5 por presentar cuadro agudo de diverticulitis(38.4%}, 2 por perforacion de
diverticulo (15.4%) y 1 por fistula sigmoidouterina (7.8%) fig. 3.

A 6 pacientes se les instauréd manejo médico, de los cuales 3 fueron por hemorragia de tubo
digestivo bajo, a base de reposiciones de volumen y 3 por diverticulitis a base de antibioticoterapia

(metronidazol y ampicilina) y anfiespasmédico (butilhioscina).

A7 (53.8%) pacientes se les realizo tratamiento quirirgico siendo de manera electiva, en 5
pacientes (71.4%] fos cuales presentaron entre 2 y 3 eventos previos de diverticulitis con respuesta
inadecuada a manejo médico, y 2 pacientes (28.6%) de manera urgente, por presentar abdomen

agudo, encontrando en la cirugia perforacion de colon sigmoides fig. 4.

De las 7 intervenciones quirurgicas, 4 fueron hemicolectomias izquierdas {57.3%) por
localizacion de diverticulos solo en colon descendente y sigmoides, realizandose

coloproctoanastomosis, una reseccién de sigmoides mas histerectomia(14.2%),



por fistula sigmoidouterina, con anastomosis primaria. Y 2 pacientes operados de urgencia se
- realizd reseccion segmentaria de colon sigmoides, mas colostomia y procedimiento de Hartmann

(28.5%) fig. 5.

Los pacientes intervenidos de manera electiva, se les realizd preoperatorios basicos, coton por
enema, colonoscopia, reportando estos Gltimos, enfermedad diverticular solo en colon izquierdo y en
1 caso de enema baritado se demostré fistula sigmoidouterina, la cual no se demostré por
colonoscopia asi mismo se realizé en todas reparacién de colon en todos ios pacientes a base de

enemas, metronidazol y eritromicina por via oral.

En ningln caso de cirugia de urgencias se realizé estudios baritados de colon, solo radiografias
simples de abdomen que demostraron datos de ileo reflejo y oclusién intestinal, y TAC de abdomen
que mostrd la presencia de cambios de densidades en fosa iliaca izquierda, compatible con plastrén

a ese hivel.



RESULTADOS

En 7 de los 13 pacientes (53.8%) que presentaron enfermedad diverticular requirieron algun
procedimiento quirtrgico, de los cuales 5 fueron manejados de manera electiva (71.4%) y 2 de
manera urgente (28.5%), en los 5 pacientes que se operaron electivamente se requirié de un
procedimiento quirdrgico, previa preparacion de colon para anastomosis primaria, en ios 2 pacientes

operados por urgencia se realizd e! procedimiento en dos etapas.

En los 5 pacientes operados electivamente (38.4%) en 4 de ellos se realizé hemicolectomia
izquierda (57.3%) por diverticulos en colon izquierdo, en uno se realizé reseccidn de sigmoides con
histerectomia y coloprocto anastomosis por fistula sigmoidouterina, previa preparacion intestinal,

con enemas y metronidazol con eritromicina via oral (fig. 5).

En 2 pacientes operados de manera urgente se realizo reseccién del segmento afectado, con

colostomia y procedimiento de Hartmann por presentar perforacion de sigmoides (14.2%).

De las 7 cirugias realizadas ninguna presento complicacion postoperatoria inmediata ni mediata,
con un periodo de seguimiento promedio de 16 meses con una morbilidad y mortalidad de 0, con un

promedio de estancia hospitalaria de 6.5 dias.



El seguimiento valoro la eficacia del tratamiento quirdrgico definiendo como buenos los
resultados, en aquellos pacientes que actualmente se encuentran asintomaticos, 1 paciente con
tratamiento médico por sangrado de tubo digestivo bajo, fallecié a consecuencia de complicacion

pulmonar, curso con neumonia de focos miHiples, lo que finalmente le causé la muerte.

Los sitios del colon implicados en la enfermedad diverticular fueron, 7 en el sigmoides (53.9%), 4
en el sigmoides y colon descendente (30.7%), 1 en el colon descendente y transverso (7.7%) y 1 en

el descendente (7.7%) fig. 6.



.

DISCUSION Y COMENTARIOS

La enfermedad diverticular del colon es una entidad patolégica, que cuando presenta
complicaciones pone en riesgo la vida del paciente, ante esta problemética el cirujano puede tener la
opcion de realizar cirugia de urgencia o electiva, en el primer caso sobre todo cuando se encuentra

ante un problema inflamatorio agudo, secundario a ésta patologia. |

En nuestra serie encontramos un aumento en la incidencia de la enfermedad para el sexo
femenino(61.5%) en comparacién con el sexo masculino (38.4%) realizandose el diagnéstico de

acuerdo con el cuadro clinico, colon por enema y colonoscopia.

-Las manifestaciones clinicas fueron sangrado de tubo digestivo bajo (38.4%), que se caracteriz6
por Hematoquezia, rectorragia y melena, dolor en flanco y fosa iliaca izquierda acompaiiado de
fiebre, taquicardia y leucocitosis (15.4%), proceso inflamatorio compatible con diverticulitis (38.4%) y

fistula sigmoidouterina (7.8%) fig. 3.

Nuestros pacientes que requirieron fratamiento quirtrgico urgente presentaron peritonitis fecal,
secundario a perforacién de sigmoides, realizandose tratamiento quirdrgico en dos etapas, la
primera con reseccion segmentaria, colostomia y procedimiento de Hartman, ninguno presento
complicaciones postoperatorias, fos pacientes sometidos a cirugia electiva por diverticulos en cofon
descendente y sigmoides, se les realizé hemicolectomia izquierda , sin complicacion alguna, 1
paciente con fistula sigmoidouterina requirid reseccidn def segmento afectado, histerectomia mas

anastomosis primaria, previa preparacién intestinal, con una mortalidad de 0.



Estamos de acuerdo con la literatura internacional, lo estipulado por Mayo en 1807 para el
tratamiento quirdrgico de la enfermedad diverticular, de acuerdo con la fase en la que se encuentre
dicha patologia, estamos de acuerdo con |a clasificacidn de Hinchy donde sugiere gue para la fase
Iy {V donde se propone [a reseccion la reseccion del segmento afectado con fistula mucosa o

procedimiento de Hartmann,

También se corrobora que el procedimiento diagnostico de primera eleccion, es el colon por
enema; ya que la colonoscopia nos puede pasar por alto a la enfermedad diverticular o una fistula;

la cual se corrobora con un examen baritado def colon.
Las indicaciones quirurgicas descritas por Colcock siguen vigentes en la actualidad:

1)' dos 0 mas crisis de dolor en el cuadrante inferior izquierdo acompanada de fiebre, taquicardiay
leucocitosis.

2) una crisis asociada con perforacion demostrada clinica y radioldgicamente.

3) un ataque acompanado de obstruccidn clinica y radilogicamente demostrable.

4) uno o mas episodios del cuadro clinico en pacientes menores de 55 afos

5) imposibilidad clinica o radiclégica para excluir el diagnostico de carcinoma.

Lo establecido por Irwin y Berman en 1984 donde concluye que el sigmoides es el sitio mas

frecuente para la presencia de diverticulos (10). Fig. 2



CONCLUSIONES

De acuerdo con nuestra serie, concluimos que el fratamiento quirurgico debera t;)mar en cuehta;
varios parametros ya que 6 pacientes (46.2%) respondieron adecuadamente al manejo
conservador establecido; 7 pacientes (53.8%) requirieron manejo quirdrgico por fracaso al manejo
médico, de los cuales 2 pacientes presentaron datos de abdomen agudo por perforacion intestinal,
realizandose reseccion del segmento afectado, colostomia mas procedimiento de Hartmann,de
acuerdo con |a clasificacion de Hinchy, para el estadio ill y IV y en pacientes electivos los cuales
el procedimiento de primera eleccién es la reseccion del segmento afectado.

El procedimiento diagnéstico de eleccién para la enfermedad diverticular no complicada es
el f:ofon por enema, donde se observan hasta procesos fistulosos, los cuales pueden pasar
inadvertidos con la colostomia, como lo pablica Hulnick en 1984. (9)

Consideramos que el tratamiento quirdrgico de eleccion de la enfermedad diverticular complicada
es el procedimiento en dos etapas, consistiendo en reseccion del segmento afectado mas
procedimiento de Hartmann, y en los pacientes programados, para cirugia de manera electiva el
procedimiento realizado fue hemicoletomia izquierda mas anastomosis primaria, previa preparacion
intestinal. Nosotros no tuvimos ninguna complicacion postoperatoria, ni recidiva. Nuestra mortalidad

fue de 0 por enfermedad diverticular en un periodo de seguimiento de 16 meses.
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