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DIAGNOSTICQ Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DIVERTICULAR DE
COLON, REVISION DE CASOS EN EL HOSPITAL GENERAL FERNANDO QUIROZ
GUITERREZ




RESUMEN

Objetivo:

Establecer que la Enfermedad Diverticular de Colon, es una patologia cuya frecuencia
se encuentra en aumento en nuestra poblacion, demostrar cuales fueron los estudios
diagnosticos mas empleados para el diagnostico de esta enfermedad. Conocer la frecuencia
de pacientes que requieren de cirugia tanto urgente como electiva, y establecer cuales son
las complicaciones mas frecuentes.

Tipo de investigacion:
Observacional, Retrospectivo y Descriptivo.

Sede:
Hospital General Fernando Quiroz Gutiérrez.

Diseiio del Estudio:

Se hizo una revision de expedientes médicos de Enero del 2001 a Diciembre del
2003, de pacientes con sospecha de Enfermedad Diverticular de Colon provenientes del
servicio de urgencias y se dividieron segin habian recibido tratamiento quirGrgico o
conservador y aquellos pacientes provenientes de la consulta externa, analizandose los
métodos de diagnostico utilizados y el tratamiento requerido en cada paciente.

Resultados:

Se estudiaron un total de 79 pacientes de la revision del expediente clinico de Enero
2001 a Diciembre del 2003, de los cuales 28 pacientes requirieron de una cirugia; el 39.28%
requirid cirugia de manera urgente y el 60.71% de manera electiva, siendo los
procedimiento quirurgicos mas utilizados en el primer grupo: Hemicolectomia Izquierda
54.54%, y Sigmoidectomia mas Colostomia y Bolsa de Hartman 18.18%, en el 18.18%
hubo la necesidad de realizar Colectomia total, en este grupo de pacientes el diagnostico se
hizo clinicamente y solo en el 27.27% se utilizaron estudios de extension como el
Ultrasonido. Del grupo de pacientes intervenidos electivamente, en el 100% se utilizo el
Colon por enema como estudio diagnostico y en un menor porcentaje la Colonoscopia
38.46%, siendo los procedimientos quirurgicos mas utilizados: Hemicolectomia Izquierda
76.47%, y Sigmoidectomia 23.52%, en todos los casos se realizo la reseccion y anastomosis
en un solo tiempo quirdrgico.




Los 51 pacientes restantes con Enfermedad Diverticular que no fueron operados, el
25.49% se ingresaron por el servicio de urgencias por cuadro de Diverticulitis que fue
manejado conservadoramente, en dichos pacientes los métodos de diagnostico mas
utilizados fueron el Ultrasonido en 76.92%, y Tomografia Computarizada 23.07%, durante
el periodo agudo, con un promedio de dias de internamiento de 9.35, realizandose
posteriormente al episodio agudo, Colon por Enema en el 100% y Colonoscopia en el
38.46%, siendo vigilados cada 3 meses con estudios de control.

Conclusiones:

La Enfermedad Diverticular es una patologia cuya frecuencia aumenta
proporcionalmente con la edad, observandose un aumento considerable a partir de los 50
afios de edad.

Siendo fundamental para su diagnostico la realizacion de estudios basicos como son
el Colon por Enema y la Colonoscopia, no olvidado que estos estudios no son
recomendables durante el evento agudo, por lo que durante este se realizaran otros estudios
como el Ultrasonido o la Tomografia Computarizada, que nos ayudaran a evaluar abscesos
peridiverticulares, los cuales se trataran mejor con medidas conservadoras inmediatas,
siendo la base fundamental la nutricion parenteral y antibioticoterapia, para con ello
plantear las estrategia quirurgicas necesarias en un solo evento, reduciendo con ello el
numero de procedimientos y complicaciones probables.

Palabras clave:
Enfermedad Diverticular, Diverticulosis, Diverticulitis, Peridiverticulitis, Diverticulo
verdadero, Diverticulo falso.




INTRODUCCION

La palabra diverticulo (del latin diverticulum) se utiliza para describir un saco
anormal que sale de la pared de un 6rgano hueco como el colon.

El término diverticulo verdadero indica que la bolsa esta constituida por todas las
capas de la pared coldnica (aunque estos son raros), se considera que los diverticulos del
colon derecho lo son, mientras que un diverticulo falso, carece de una porcion de la pared
normal colon. Especificamente los diverticulos de colon izquierdo son protusiones de la
mucosa a través de las capas musculares de la pared, que carecen de cubierta muscular y en
consecuencia son falsos diverticulos o pseudodiverticulos.!

El término de “diverticulosis” fue propuesto en el afio 1914 por Case y de Quervain,
para describir el cuadro caracterizado por la presencia de diverticulos no complicados y no
inflamados de la mucosa colonica. Los términos “diverticulitis” y “peridiverticulitis”
indican la inflamacién dentro de los diverticulos y alrededor de éstos.

La diferencia entre diverticulosis y diverticulitis es clara, pero es mas util adoptar la
nomenclatura de “Enfermedad Diverticular de Colon” que incluye el estado complicado
y el no complicado.?

Aunque la Enfermedad Diverticular de colon fue observada desde finales del siglo
XVIII, se adjudica la primera descripcion de la Enfermedad a Cruveilhier.

Virchow, en 1853, describié un cuadro de “peritonitis aislada circunscrita adherente”,
y aunque también describio los diverticulos colonicos, no relacioné ambas lesiones.?

Habersohn, médico del Guy's Hospital de Londres, se le atribuye el mérito de haber
publicado el primer relato de diverticulos colénicos en idioma inglés, en 1857.

Hacia fines del siglo XIX en Alemania, Graser remarcé el significado patolégico del
cuadro al describir la forma estenosante hiperplasica de la enfermedad, conocida como
peridiverticulitis e hizo notar su alta relacion e incidencia con carcinoma de colon sigmoide.
Moynihan comunic6 un caso de peridiverticulitis y destaco las dificultades del diagnostico
diferencial. *




Wilson en 1911 después de un cuidadoso estudio anatomopatoldgico sugirié que la
inflamacion cronica podia ser la responsable de la separacion del epitelio colonico, apartir
de la cual podia desarrollarse posteriormente un carcinoma. Explicando con ello la alta
relacion de cancer de colon con la Enfermedad Diverticular de Colon. °

Spriggs y Marxer destacaron la importancia de la radiologia para establecer el
diagnostico y evaluar la extension y grado de compromiso, dichos autores describieron con
detalle lo que denominaron “el estado prediverticular”, aunque Marxer habia introducido el
término anteriormente en sus trabajos. °

La importancia de la cirugia en el tratamiento de la Enfermedad Diverticular de
Colon fue remarcado por Mayo y cols., en 1907, quienes recomendaron el uso de una
colostomia temporal, seguida de reseccion, para el tratamiento de la obstruccion asociada a
la inflamacion.

Sin embargo no fue hasta que Smithwick demostré que la cirugia podia ser realizada con
una mortalidad aceptable, y que la reseccion del segmento enfermo fuera realizada como un
procedimiento programado. ’




EPIDEMIOLOGIA

La Enfermedad Diverticular de Colon, es una patologia muy comun junto con el
sindrome de intestino irritable y la constipacion, en pacientes mayores de 65 afios de edad.
Dichas patologias son problemas comunes de la edad y en algunos paises coexisten juntas,
agregandose a ello una mayor sobrevida de la poblacion, se dice que
el 10 % de los norteamericanos tendra una enfermedad diverticular de colon después de los
40 afos. *

Enfermedad Diverticular y la Edad

La prevalencia de esta enfermedad es mayor en gente anciana que en jovenes adultos,
(alrededor del 56% de las personas mayores de 70 afios tienen diverticulos, aumentando esta
frecuecia a 75% en las personas mayores de 80 afios en un examen postmortem). Es dificil
determinar la frecuencia real de la Enfermedad Diverticular de Colon, debido a que
frecuentemente es asintomatica, por lo que muchos pacientes no acuden para su estudio. ’

Enfermedad Diverticular y Localizacion Geografica

La prevalencia de la Enfermedad Diverticular varia considerablemente en los
diferentes paises del mundo, por ejemplo; en partes rurales de Africa, América latina y
ciertas zonas de Asia, la incidencia es baja en comparacion con paises occidentales.

En Africa occidental los nativos ingieren una dieta rica en fibra por lo que rara vez
sufren Enfermedad Diverticular de Colon, no siendo asi para las personas de origen africano
que viven en Norteamérica en quienes dicha enfermedad es frecuente, asi mismo en
estudios recientes realizados en Hong Kong, se ha encontrado que la prevalencia de la
Enfermedad Diverticular diagnosticada por autopsias es del 5%, donde la mayoria de estos
fueron diverticulos solitarios de ciego. "

Existe ademas una clara diferencia en la localizacion predominante de la enfermedad
dependiendo de la situacién geografica; en paises occidentales es una enfermedad del
sigmoides y colon izquierdo, mientras que en los paises no occidentales como por ejemplo
Japon, el 70 a 80% se presenta en el lado derecho y es mas frecuente en jovenes, a pesar de
ello, se a encontrado un aumento en la prevalencia de diverticulos en el colon derecho en
edades mas avanzadas. "




La gran propension de la enfermedad diverticular del lado derecho en japoneses,
sugiere una influencia genética, modificaciones en el medio ambiente ademas de factores
congénitos importantes en la incidencia de esta enfermedad en dichos paises. "

Enfermedad Diverticular y Sexo

La relacion por sexos varia en diversos informes, pero no se ha observado
predominancia por algun sexo, la incidencia de la Enfermedad Diverticular de Colon
aumenta con la edad, iniciando su aparicion a partir de los 40 afios, siendo en los jovenes
una patologia mas agresiva asociandose a episodios mas graves de inflamacion, en donde
hasta el 60% de los pacientes con enfermedad sintomatica requieren tratamiento quirurgico,
y la tasa de complicaciones y reintervenciones es mucho mayor.




FISIOPATOLOGIA

Cambios fisiologicos normales del colon con el envejecimiento

El incremento de la prevalencia de dicha patologia relacionada con la edad es debida
en parte, a una alteracion progresiva en las propiedades mecanicas de la pared colonica lo
que ocasiona cambios en sus ultraestructura. Se ha observado que en la submucosa hay una
mayor cantidad de fibras de colageno (que aumenta con la edad), mas fuertes en el colon
izquierdo, dichos cambios son més acentuados en la Enfermedad Diverticular de Colon.
Este aumento en las fibras de colageno se asocia a una disminucion de la fuerza tensil que
ocasiona deterioro de la integridad funcional de la pared del colon izquierdo con la edad. "

El colon izquierdo es el sitio con mayor prevalencia de diverticulos, la tinica
muscular del colon sigmoides es dos veces mas espesa que en el colon ascendente, y este
engrosamiento se concentra en bandas de musculo circulares que se encuentran en medio de
los diverticulos. "

Dieta y Enfermedad Diverticular

Hay muchas evidencias que correlacionan la ingesta de fibra en la dieta y la
prevalencia de la Enfermedad Diverticular de Colon, asi una ingesta adecuada de fibra en
forma de pan integral, fruta y vegetales y una reduccion en la ingesta de carbohidratos
reduce considerablemente la tendencia a desarrollar diverticulos colonicos. '

Una dieta baja en fibra se asocia a un sigmoides estrecho, su luz reducida permite que
las contracciones segmentarias, aislen regiones pequefias del colon en compartimientos
sometidos a alta presion (normalmente la presion del colon solo es ligeramente mayor a la
atmosférica pero en un sigmoides estrecho con contracciones segmentarias se generan
presiones tal altas como de 90 mmHg), contracciones repetidas de presion alta provocan
herniacion de la mucosa de la pared del colon que produce diverticulos. Por lo que se acepta
que los diverticulos se forman por un aumento de la presion del colon que fuerza la mucosa
a través de puntos débiles de su pared por ejemplo en la emergencia de los vasos sanguineos
de gran calibre. "




Ademéas con la edad se presenta una actividad colonica incoordinada y la
segmentacion colonica (antes mencionada) puede conducir a una Enfermedad Diverticular
de Colon.

El proceso de envejecimiento produce cambios inevitables en los tejidos, como por
ejemplo; el deposito de colagena en la capa muscular del colon, perdida de neuronas
mientericas, a nivel orgéanico el envejecimiento se asocia a cambios metabolicos, genéticos,
neuroendocrinos e inmunoldgicos que contribuyen al proceso de muerte celular por
apoptosis, dichos cambios pueden ocasionar una lesion neural y producir cambios
morfolégicos y funcionales en un colon envejecido. *

Mecanismos de la funcion motora del colon con la edad

En estudios realizados el envejecimiento se ha asociado a cambios en la funcion del
musculo liso del colon viejo, con una menor respuesta a una variedad de estimulos (Ej. a la
acetilcolina, estimulacion eléctrica etc.). En los ganglios del plexo mientérico, el
envejecimiento se asocia a disminucion del nimero de neuronas (hasta en un 37%) con un
incremento en el nimero de fibras de elastina y colageno. Estos cambios se observan en la
musculatura del colon y se encuentran implicados en el desarrollo de Enfermedad
Diverticular asociandose ademas con el aumento de la presion que se presenta en algunos
segmentos de la pared colonica. "

La enfermedad Diverticular de Colon por lo tanto es una patologia, resultado de la
revolucion industrial y de la sociedad occidental, en donde se tiene un aumento del consumo
de harinas refinadas y disminucién en la ingesta de cereales no procesados, con un mayor
consumo de carnes y azicares, que asociado con cambios degenerativos en la pared del
colon aumenta la incidencia y prevalencia de la enfermedad. *
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DISENO DEL ESTUDIO

e TIPO DE INVESTIGACION

Observacional, Retrospectivo y Descriptivo.

e GRUPOS DE ESTUDIO Y TAMANO DE LA MUESTRA
Se incluyé un total de 79 pacientes los cuales fueron captados de una revision de
expedientes médicos de Enero del 2001 a Diciembre del 2003.

Se incluy6 en el estudio a todo paciente con sospecha de Enfermedad Diverticular de
Colon proveniente del servicio de urgencias que requiriera cirugia, asi como los que fueron
hospitalizados para su tratamiento médico, y aquellos con un diagnostico ya documentado
y vistos por la consulta externa, de ambos sexos, con presencia o no de enfermedades
cronico degenerativas, no importando la edad. Dividiéndose en cuatro grupos:

Grupo 1: Aquellos pacientes que ingresaron por el servicio de urgenciay requirieron de
un tratamiento quirdrgico.

Grupo 2: Pacientes que se ingresaron por el servicio de urgencia y cuyo cuadro agudo se
manejo de forma conservadora.

Grupo 3: Aquellos que siendo vistos por la consulta externa se sometieron a procedimiento
quirurgico de manera electiva.

Grupo 4: Pacientes que se mantienen en control por la consulta externa.

Se excluy6 a todo paciente con diagnoéstico confirmado de cancer de colon, y a todos
paciente con alguna otra patologia abdominal ej. Enfermedad acido péptica, colecistitis
cronica litiasica y en el caso de ser mujer patologia ginecologica.
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Ademas del examen clinico se utilizaron como estudios diagndsticos en pacientes
clinicamente estables, el Colon por enema como estudio de eleccion, realizandose en el
100% de los pacientes estudiados, y la Colonoscopia en un porcentaje menor, mientras que
para los pacientes durante un cuadro agudo con sospecha de diverticulitis o absceso se
utilizaron las placas simples de abdomen, Ultrasonido y Tomografia Computarizada,
posterior al evento agudo igualmente se les realizd, Colon por enema y/o Colonoscopia
para confirmar el diagnostico de Enfermedad Diverticular.

12




ANALISIS DE RESULTADOS

Se estudiaron 79 pacientes, de los cuales 64 fueron mujeres (81.01%), y 15 fueron
hombres (18.98%), en un periodo de 3 afios (Enero 2001 — Diciembre 2003). (Tabla ).
El rango de edad fue de 45 a 86 afios, con una edad promedio de 64.25 afios.

De la poblacion total, 50 pacientes (63.29%) presentaron alguna enfermedad crénico
degenerativa como Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial o Artritis Reumatoride.

2001

2002

B HOMBRES
B MUJERES

2003

Grafica 1: 79 pacientes fueron incluidos en este estudio, 30 pacientes en el 2001,
34 pacientes en el 2002, y 15 pacientes en el 2003.
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De un total de 79 pacientes, 28 (35.44%) requirié una intervencion quirurgica, ya sea

electiva o de urgencia. (Tabla 2).

2001

2002

O HOMBRES
BMUJERES

2003

Grafica 2: Total de pacientes con enfermedad diverticular, sometidos a cirugia.
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De estos 28 pacientes, 11 (39.28%) fueron intervenidos de manera urgente, de los
cuales 5 fueron hombres (45.45%), y 6 mujeres (54.54%), el diagnéstico principal para la
cirugia de urgencia fue abdomen agudo por probable enfermedad diverticular complicada,
oclusion intestinal y apendicitis (esta Gltima en dos casos), y el diagnodstico final en estos
pacientes fue: diverticulo perforado y peritonitis generalizada en 10 pacientes (90.90%).
(Tabla 3).

Es de llamar la atencion que en 5 de ellos (50%), se encontré una tumoracion
maligna, cuya localizacion fue principalmente en: sigmoides (3), colon descendente (2) y
colon ascendente (1).

Solo un paciente sometido a cirugia de urgencia se presento como una hemorragia
diverticular intratable médicamente (09.90%).

B HOMBRES
EMUJERES

2001 2002 2003

Grifica 3: Pacientes operados de urgencia por enfermedad diverticular complicada.
15




La técnica quirtrgica realizada en estos 11 pacientes fue por orden de frecuencia:
Hemicolectomia Izquierda: 6 pacientes (54.54%), Sigmoidectomia mas colostomia y bolsa
de hartman: 2 pacientes (18.18%), Colectomia total: 2 pacientes (18.18%), Hemicolectomia
Izquierda mas colostomia y bolsa de hartman: 1 paciente (09.09%). (Tabla 4). En el caso de
los pacientes a los que se realizo Colectomia total, esta se realizé debido a una enfermedad
diverticular distribuida en todo el colon asociado a sangrado incoercible y otro més a
enfermedad diverticular izquierda asociado a un cancer de colon ascendente.

En este grupo de pacientes el diagndstico se hizo clinicamente y solo en 3 pacientes
(27.27%) se realizaron estudios de extension como el Ultrasonido.

2 -

1,8

1,6

1,41

= HEMICOLECTOMIA
12- IZQUIERDA
0 SIGMOIDECTOMIA +
14 COLOSTOMIA
E COLECTOMIA
0,8- TOTAL
0.6- @ HEMICOLECTOMIA +
! COLOSTOMIA

0_ v
2001 2002 2003

Grafica 4: Numero de procedimientos quirurgicos de urgencia realizados por
enfermedad diverticular.
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Los 17 pacientes restantes, recibieron un tratamiento quirirgico de manera electiva
(60.71%), de estos 4 son hombres (23.42%) y 13 son mujeres (76.47%), ( Tabla 5).

De estos 17 pacientes programados para cirugia electiva, a todos (100%) se les
practico un Colon por enema, mientras que a 7 (41.17%) se les realizo una Colonoscopia
complementaria ambos realizados en algiin momento durante su control por la consulta
externa. Siendo la causa mas comun para el tratamiento quirtrgico de estos pacientes el
dolor abdominal periddico y cuadros frecuentes de hemorragia digestiva baja.

@ HOMBRES
B MUJERES

2001 2002 2003

Grafica 5: Pacientes operados electivamente por enfermedad diverticular.
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La técnica quirirgica mas frecuentemente empleada fue: Hemicolectomia Izquierda:
13 pacientes (76.47%) y Sigmoidectomia: 4 pacientes (23.52%); un paciente presentd una
fistula rectovesical asociada, la cual fue tratada con reseccion del trayecto fistuloso y cierre
primario de vejiga. A otros 2 pacientes mas durante el mismo procedimiento quirtrgico se
les realizo: colecistectomia y a otro mas plastia de hiato. (Tabla 6)

@ HEMICOLECTOMIA
IZQUIERDA

@ SIGMOIDECTOMIA

2001 2002 2003

Grafica 6: Procedimientos quirurgicos electivos realizados por Enfermedad
Diverticular
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El porcentaje de cirugias de urgencia en comparacion con el de cirugias programas
fue considerablemente mayor en los dos primeros afios del estudio, igualandose en el ultimo
afio, explicandose esto quizé debido a la reduccion en la poblacion atendida por nuestro

hospital en el altimo afo.

2001

2002

B URGENCIAS
B CIRUGIA PROGRAMADA

2003

Grafica 7: Comparacion de cirugias de urgencia y electivas por enfermedad

diverticular
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De los 51 (64.55%) pacientes restantes con Enfermedad Diverticular y que no fueron
operados, 6 fueron hombres (11.76%) y 45 fueron mujeres (88.23%). (Tabla 8).

257

2001

2002

O HOMBRES
BMUJERES

2003

Grafica 8: Total de pacientes con enfermedad diverticular no operados
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De estos 51 pacientes, 13 (25.49%) se ingresaron por el servicio de urgencias con
un cuadro de Diverticulitis que requirié tratamiento conservador, siendo manejados en el
servicio de Cirugia General, dicho tratamiento se basé en:

1.- Medidas generales que incluyeron: colocacion en algunos pacientes de sonda
nasogastrica, curva térmica y control por medios fisicos y reposicion hidrica via
intravenosa.

2.- Administracion de Nutricion parenteral calculada.

3.- Antibioticoterapia: los principales antibidticos fueron utilizados en triple esquema a
dosis de: Metronidazol 500mg iv c¢/8hrs, Clindamicina 600mg iv c¢/8hr y Ceftriaxona
lg iv ¢/I2hr llevados por periodos de hasta 14 dias.

4.- Analgésicos: los mas frecuentemente utilizados fueron Metamizol y Clonixinato de
lisina.

Los medicamentos empleados se utilizaron de acuerdo a la disponibilidad y
existencia en el hospital.

La estancia intrahospitalaria para los pacientes manejados conservadoramente fue en
promedio de 9.35 dias con un rango de 3 a 21 dias, y los estudios diagnosticos realizados
durante dicha estancia fueron: Ultrasonido en 10 pacientes (76.92), donde el principal
diagnostico encontrado fue, absceso peridiverticular el cual fue manejado inicialmente de
manera conservadora, para posteriormente ser intervenido electivamente. En los 3
restantes se realizo TAC (23.07%) debido a las dificultades técnicas para la realizacion del
primero.

Posteriormente al episodio agudo, los estudios mas frecuentemente utilizados para
hacer el diagnodstico fueron el Colon por enema en el 100% y la Colonoscopia en 5
(38.46%) aproximadamente 1 semana posterior al evento agudo.

Los 38 pacientes restantes (74.50%), fueron captados por al consulta externa y en
ellos el método de diagnostico principal fue el Colon por enema en el 100%, ademas de
colonoscopia en 15 pacientes ( 39.47%), siendo revisados periddicamente (cada 3 meses)
con estudios de laboratorio que incluyeron Biometria Hematica, y Quimica Sanguinea,
siendo manejados en base a: una dieta alta en fibra, ingesta elevada de liquidos y
ocasionalmente laxantes como Psyllium Plantago o Senosidos (segin existencia en el
hospital).
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Es importante mencionar que aproximadamente un tercio de los pacientes con
Enfermedad Diverticular necesitaran un procedimiento quirirgico, ya sea de manera
electiva o de urgencia, y que, dicho porcentaje se disminuira si mejoramos las medidas de
tratamiento médico que se den, con lo que se reducira con ello el nimero de procedimiento
quirurgicos a solo uno con lo cual el porcentaje de complicaciones disminuira y la
recuperacion fisica sera mas rapida.
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Grafica 9: Comparacion de pacientes con enfermedad diverticular operados vs. no
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DISCUSION

La Enfermedad Diverticular es de importancia considerable en nuestra sociedad
actualmente, ya que debido a cambios que se presentan en las condiciones socioculturales
de nuestra poblacion, provocan un ambiente favorable para que se aumente la frecuencia de
presentacion de esta enfermedad, por lo tanto hay que prestar mds atencion en esas
condiciones, mejorarlas o modificarlas y asi lograr una disminucion en la frecuencia de esta
patologia o bien evitar su aumento, concentrandonos en las medidas profilacticas.

La Enfermedad Diverticular es una patologia cuya frecuencia se encuentra en
aumento y en la cual la edad es un factor importante para su desarrollo, pues apartir de los
40 anos de edad el 10% de nuestra poblacion presentara una Enfermedad Diverticular de
Colon de manera asintomatica, en tanto que, hacia los 80 afios de edad, el 75% de las
personas presentara la patologia, manifestindose algunos de ellos con alguna de las
complicaciones como son: Diverticulitis, sangrado de un diverticulo o bien un absceso
peridiverticular y en el menor de los casos como un diverticulo perforado en cuyo caso sera
apremiante una cirugia de urgencia. *

En cuanto a la relacion por sexos es importante mencionar que hay una diferencia de
presentacion muy marcada en cuanto a sexos; ya que el 81.01% de los pacientes en este
estudio fueron mujeres y 18.98% son hombres, para lo cual no se ha encontrado algin
factor causal. *

De acuerdo con nuestros resultados, de una poblacion total de 79 pacientes, solo 28
(35.44%) requirio una cirugia, siendo mas alto el porcentaje de pacientes que requirieron el
procedimiento electivo 60.71%, que una cirugia de urgencia 39.28%.
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Estos porcentajes nos refuerzan el hecho de que, una tercera parte de los pacientes
que presenten una Enfermedad Diverticular de Colon, requeriran un procedimiento
quirargico el cual en la mayoria de los casos sera electivo, pero en un porcentaje no
despreciable, también se necesitara cirugia de urgencia, la cual puede ser evitada, si
ponemos mas énfasis en el estudio detallado del paciente, incluyendo la realizacion de
estudios diagnosticos ttiles en el periodo agudo como lo son el Ultrasonido o bien la
Tomografia Computarizada con los cuales se puede corroborar la existencia de un cuadro
inflamatorio agudo como lo es la diverticulitis y peridiverticulitis hasta los abscesos
peridiverticulares, que de encontrarse se deben manejar inicialmente de manera
conservadora con antibioticoterapia, reposicion hidrica, nutricion parenteral y analgésicos,
para posterior a dicho manejo y ya en condiciones mejores reducir a un solo procedimiento
quirtrgico la necesidad del paciente. Que se traducird en una reducciéon de los gastos
institucionales asi como una mas rapida integracion del paciente a sus labores cotidianas y
reduccion del nimero de complicaciones posibles que se presentan con cada evento
quirargico. *

Es muy importante tener en cuenta que a mayor edad, el nimero de complicaciones
que se pueden presentar son mayores, siendo en muchos casos el primer sintoma que nos
manifieste dicha enfermedad. Teniendo en cuenta esto es importante conocer a profundidad
estas complicaciones, las cuales podemos dividir en inflamatorias y de hemorragia. La
inflamacion alrededor de los diverticulos puede ocasionar Peridiverticulitis y Colitis y
progresar hacia la formacion de un plastron en la region de Sigmoides, que si continua
puede llegar a formar abscesos paracélicos localizados, o bien diseminarse y provocar una
peritonitis generalizada. En otro de los casos la inflamacion puede ocasionar una fistula
interna o externa y provocar obstruccion del intestino grueso. *

Por causas desconocidas un diverticulo (usualmente del lado izquierdo del colon)
puede perforarse (una de las explicaciones que se tienen es que quiza debido a la ingesta de
alguna semilla como las que se mencionaran mas adelante pueden obstaculizar la luz del
diverticulo) provocando la inflamacion del mismo, y si no se resuelve este obstaculo puede
causar, posteriormente necrosis y perforacion, con el consiguiente escape de heces (ricas en
bacterias) dentro de la cavidad abdominal, lo que ocasiona el llamado absceso
peridiverticular y diverticulitis, este ultimo usualmente confinado a la superficie del colon
adyacente provocando un cuadro agudo caracterizado por dolor abdominal severo,
localizado en la parte izquierda del abdomen, fiebre y por laboratorio una leucocitosis,

denominandosele a esta complicacion “apendicitis del lado izquierdo”.”
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El tratamiento para esta condicion es conservador y consiste en: reposo en cama,
reposicion hidrica i.v. y antibioticos para bacterias aerobias y anaerobias como por ejemplo,
Metronidazol mas una Cefalosporina, y Analgésicos. Es importante recalcar el evitar usar
enemas o lavados durante el periodo agudo. *

Con este régimen conservador los signos y sintomas ceden en la mayoria de los casos,
realizandose después de este periodo agudo el Colon por enema, y/o la Colonoscopia
(o ambos) para confirmar el diagnostico de Enfermedad Diverticular. Siendo el primero el
método de diagnostico mas util, barato y efectivo para realizar el diagndstico. ¥/

Durante esta fase clinica se debe tener una vigilancia estrecha con las medidas antes
ya mencionadas y tener cuidado en la aparicion de datos que nos hablan de diseminacion de
la peritonitis como alteracion de los signos vitales que nos indiquen la necesidad de una
cirugia de urgencia.

Como ya mencionamos la infeccion puede confinarse y localizarse a lo largo de la
pared del colon y producir un absceso paracdlico, el cual puede ser demostrado por estudios
de imagen como el Ultrasonido o la Tomografia Computarizada, que de ser posible se
drenara percutaneamente dirigido por estos estudios de imagen, pero que en la gran mayoria
de las veces habra la necesidad de una intervencion quirurgica para lograr un drenaje
adecuado. Dicho procedimiento quirtrgico se realizara en un solo tiempo quirdrgico
actualmente en nuestro hospital, pues se pone especial atencion en la preparacion del
paciente prequirurgicamente como ya se menciond, para que se pueda realizar todo
su tratamiento en un solo evento quirdrgico. *

La perforacion de un diverticulo con escape del contenido intestinal a la cavidad
peritoneal provocara, una contaminacion diseminada con la consiguiente peritonitis fecal
lo que requerira una cirugia de urgencia, siendo esta condicion la Gnica forma clinica que
debera ser tratada quirGrgicamente y de manera inmediata pues de no hacerlo se puede
conducir a una peritonitis generalizada que puede llevar a la muerte al paciente. *
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No hay que olvidar también que la a Enfermedad Diverticular ademas puede
ocasionar un cuadro de oclusion intestinal, el cual puede involucrar solo al Colon o bien
también el Intestino Delgado, una lesion aguda, inflamatoria y estenosante o bien un gran
absceso paracolico con inflamaciéon mural que ocasionara un estrechamiento u oclusion
total de la luz del colon sigmoide que requiera cirugia de urgencia. *

El sangrado diverticular otra complicacion frecuente de la Enfermedad Diverticular,
se puede clasificar en leve, moderado o severo, y aunque en la mayoria de los casos este es
leve y cede de manera espontanea, en algunos casos raros puede ser un sangrado
persistente, que no se corrige con la transfusion de paquetes globulares, por lo que requerira
de cirugia de urgencia. Este tipo de complicacién es mas frecuente en casos de enfermedad
diverticular del lado derecho. *

Otra condicion patologica asociada con la Enfermedad Diverticular y por si misma
muy importante es el Cancer de Colon, que comparte muchos datos clinicos y sintomas
similares a la patologia que nos atafie, y que en ocasiones es muy dificil hacer el
diagnostico diferencial, ya que ambas guardan similitudes como su afinidad por el colon
sigmoides, y frecuentemente se pueden encontrar en un mismo paciente y en la misma
region, las manifestaciones clinicas como: dolor abdominal bajo del lado izquierdo,
alteracion en los habitos defecatorios y hemorragia rectal se pueden presentar en las dos.

Aunque sutilmente tengan sus diferencias, se estima que la quinta parte de los casos
encasillados como diverticulo perforado, son realmente un carcinoma asi mismo una
Enfermedad Diverticular puede estar asociada a un cancer de colon. *

Es muy importante por lo tanto tener en mente que durante la laparotomia de urgencia
puede encontrarse una asociacion alta de Enfermedad Diverticular y céncer de colon, o
inclusive un cancer de colon coexistir en un segmento diverticular, lo que muchas veces es
dificil diferenciar microscopicamente por lo que es necesario el estudio patologico de la
pieza resecada.
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En este estudio 11 pacientes presentaron alguna de las complicaciones antes
mencionadas siendo estas en orden de frecuencia: diverticulo perforado, oclusion intestinal
y sangrado masivo, esta ultima en solo un paciente, quien requirié multiples transfusiones
con lo cual el sangrado no cedid y tuvo que ser intervenido de urgencia.

También es importante recalcar que en 2 casos de estos 11 pacientes se realizé un
diagnoéstico inicial de apendicitis, dicho diagnostico debe tenerse en cuenta pues una
enfermedad diverticular puede ser confundida en su fase aguda con esta patologia.

Debido a que una de las causas importantes de la Enfermedad Diverticular es una
dieta baja en fibra, un medio de prevenirla es incrementando nuestro consumo de fibra en la
dieta. La fibra es parte importante de las frutas, vegetales y granos que el organismo no
puede digerir, algunas de ellas se disuelven en agua (fibra soluble), tomando estas una
textura de gelatina en el intestino, ejemplo de ella es: el Psyllium Plantago, otro tipo de fibra
pasa sin cambios por el intestino (fibra insoluble), y ambas formas ayudan a formar heces
mas suaves y faciles de evacuar. *

Esta fibra asi previene la constipacion, (la cual hace que los musculos del colon sean
sometidos a mayor esfuerzo para mover la materia fecal dura, lo que ocasiona un aumento
de la presion del colon), este exceso de presion puede provocar como ya s€ menciono
pequeiias protuciones en la pared del colon que en ciertas porciones y de acuerdo a la edad
es mas débil ocasionando los diverticulos.

El incremento en la fibra de la dieta puede reducir los sintomas de la diverticulosis y
prevenir con ello sus complicaciones. *

The American Dietetic Association, recomienda de 20 a 35 gramos de fibra al dia.
Igualmente se recomienda evitar frutos con semillas pequefias por ejemplo tomates, fresas y
pepinos, pues dichas particulas pueden alojarse en los diverticulos y ocasionar inflamacion,
actualmente es aceptado que solo alimentos que pueden irritar o quedar atrapados y
ocasionar problemas son por ejemplo cacahuates, palomitas, semillas de girasol y similares,
y que los mencionados inicialmente son menos dafiinos. *
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A continuacion se mencionan algunas frutas y verduras que varian considerablemente
en la proporcion de fibra indigerible que contienen y por lo tanto, en la cantidad de agua
retenida por el material fibroso. Asi se tiene que cada gramo de fibra proveniente de las
frutas y verduras, como manzanas, naranjas, zanahorias y coles de Bruselas, retienen de 2 a
3 gramos de agua. (Ver tabla 1y 2).El agregado de salvado a la dieta asegura que el residuo
fecal sea mas voluminoso y que las heces sean mas blandas y se eliminen mas facilmente,
sin realizar esfuerzos, la fibra derivada del salvado de trigo también tiene efecto laxante, que
es mayor que la fibra que deriva de las frutas y vegetales, cada gramo de salvado sin
procesar retiene aproximadamente cuatro veces su peso en agua.

CANTIDAD DE FIBRA EN ALGUNOS ALIMENTOS

CUADRO N° 1
FRUTAS PROPORCION GRAMOS DE FIBRA
Manzana con céscara Y2 pieza 4 gramos
Durazno verde Y2 pieza 2 gramos
Pera verde 2 pieza 4 gramos
Tangerina verde Y2 pieza 2 gramos
CUADRO N° 2
VEGETALES PROPORCION GRAMOS DE FIBRA
Esparragos fresco/cocinados 4 piezas/tallos 1 gramo
Brocoli fresco/cocinado Y2 taza 2.5 gramos
Bruselas tiernas T 5 niisgs
frescas/cocinadas
Col fresco/cocinado > taza 1.5 gramos
Zanahoria fresca/cocinada Y2 taza 2.5 gramos
Coliflor fresca/cocinada V> taza 1.5 gramos
Lechuga romanita 1 taza |1 gramo
Espinacas frescas/cocinadas Y2 taza 2 gramos
Calabaza cocinada 1 taza 3 gramos
Tomata verde | taza 1 gramo
Calabaza de invernadero 1 taza 6 gramos
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Inicialmente se recomienda una ingesta de alrededor de 5 a 10g de salvado diarios,
para aumentar 20g en un periodo de 3 a 4 semanas.

Una dieta de alto contenido en fibra también parece proporcionar cierta proteccion

contra el desarrollo de complicaciones adicionales después de los ataques inflamatorios
agudos.

A continuacion en la tabla 3 y 4 se muestra la cantidad de fibra que contienen algunos
tubérculos y granos que pueden ser incluidos en la dieta.

CANTIDAD DE FIBRA EN ALGUNOS ALIMENTOS

CUADRO N° 3
TUBERCULOS PROPORCION GRAMOS DE FIBRA
Frijoles cocidos al horno V2 taza 6.5 gramos
Alubias frescas/cocinadas V> taza 8 gramos
Habas Y2 taza 6.5 gramos
Papas frescas/cocinadas 1 pieza 3 gramos
CUADRO N° 4
GRANOS PROPORCION GRAMOS DE FIBRA
Pan blanco entero 1 rebanada 2 gramos
Arroz cocido 1 taza 2.5 gramos
Cereal bran flake Ya taza 5 gramos
Avena cocida Ya taza 3 gramos
Arroz blanco cocido 1 taza 1 gramo

ESTA TESIS NO SALE
OE LA BIBLIOTECA
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CONCLUSIONES

La enfermedad Diverticular es una patologia producto de la revolucién industrial que
ha sufrido nuestra poblacion, estos cambios se basan en un aumento en el consumo de
harinas refinadas y disminucion en la ingesta de fibra en la dieta y al sedentarismo tan
cotidiano en nuestra forma de vida.

Esto explica la incidencia elevada de esta patologia en paises occidentales como por
ejemplo Inglaterra, Australia y Estados Unidos y su poca frecuencia en paises como Japén
donde es mas alto el consumo de fibra.

Sumandose a los factores dietéticos y ambientales se agregan los cambios
degenerativos que se presentan en la pared del colon con la edad, esto es un aumento en el
numero de fibras de colageno en la pared colonica de predominio en colon sigmoide, que al
haber un aumento de la presion intraluminal para permitir el movimiento del contenido
intestinal favorecera la protusion de pequenos diverticulos colonicos.

En cuanto a la relacion por sexos en este estudio se encontréo que la Enfermedad
Diverticular es predominante en el sexo femenino, esto quizas este en relacion con los
desordenes gastrointestinales que se observan en aumento con la edad, como lo es el
Sindrome de Intestino Irritable y la Constipacion que también se ven mas frecuentemente en
las mujeres.

Es muy importante tener en cuenta estos factores predisponentes, pues en la medida
que se modifiquen y corrijan se disminuira la frecuencia de presentacion de esta enfermedad
y con ello el porcentaje de complicaciones, que aunque no es alto, en muchas ocasiones
puede ser el primer sintoma de presentacion, por otro lado en aquellos pacientes que
presenten un cuadro de inflamacion aguda tratados no quirirgicamente se podra reducir el
numero de dias de hospitalizacion y con ello los gastos de nuestra institucion.
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Pero lo mas importante y antes que todo es implementar las medidas higiénico
dietéticas adecuadas, esto es: aumentar el consumo de fibra en la dieta, y la cantidad de
agua, hacer ejercicio y realizar una visita regular al médico, que reduciran en gran medida la
frecuencia de esta enfermedad, y que también se vera reflejado en una disminucion en el
numero de complicaciones reduciéndose con ello también el nimero de cirugias tanto de
urgencia como electivas.

Por otra parte es basico saber que en un paciente con una Enfermedad Diverticular
aguda ademas de la exploracion fisica que se realice, se deben realizar estudios
diagndsticos como: el Ultrasonido y la Tomografia Computarizada, que nos corroboren la
presencia del cuadro inflamatorio o bien la presencia de algun absceso peridiverticular, en
cuyo caso también nos ayudaran a guiar la puncion para su drenaje que si no resulta eficaz,
habra la necesidad de una intervencion quirtrgica para su tratamiento.

Es fundamental mencionar que durante esta fase de la enfermedad no es
recomendable realizar EL. Enema evacuante o Colonoscopia, pues se aumenta el porcentaje
de complicaciones, del tipo de perforacion.

Cuando el paciente se encuentra en buen estado clinico y el evento agudo ya cedi6 es
obligatoria la realizacion de un Colon por enema que se considera el método fundamental
para hacer el diagndstico de esta enfermedad, y en menor frecuencia, pero no menos
importante esta la Colonoscopia que ademas nos permite identificar zonas sospechosas de
neoplasia.

Es importante recalcar la necesidad de instituir de primera elecciéon, un tratamiento
médico, a todo paciente que curse con una complicacion inflamatoria de la Enfermedad
Diverticular (ej. la diverticulitis) al igual que las complicaciones infecciosas, como los
abscesos peridiverticulares, que deben ser tratados, inicialmente con medidas de apoyo
como lo la antibioticoterapia y analgésicos asi como apoyo de la nutricion parenteral. Con
ello, el cuadro agudo cedera y el procedimiento quirurgico necesario podra ser llevado a
cabo en un solo tiempo con lo que se evita la necesidad de reintervenciones que se pueden
traducir en una mayor posibilidad de complicaciones.
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