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ENFER?:llIDAD DIVE'HTICULAR DEL COLON COMPLICAD.\. 
La Experiencia en el Hospital de Especialidades 
del Centro Mldico La Rnza, 1982-1985. 

La enfermedad diverticular del colon complic~da ha sido recono

cida desde principios de siglo como un problema mldico frecuen

te en pa!ses occidentalae indm·trializados y desq.rrollados (1)

en donde la experiencia del diagndstico y tratruniento han ido -

progreeAndo en base a la.a tlcnic~s radiol~gicas, experimentales· 

y quirl!rgicae, estableciendo ciertos criterios teraplúticoe de

la diverticulitis del colon que requiere manejo quirl!rgico ur-

gente, a pesar de continuar en debate la eficacia de los proce

dimientos operatorios utilizl'\doe ht1st!l. ahora.. ( l, 2). 

Ee dif!cil estimar la verdadera frecuencia de la enfermedad di

verticular del colon en nuestro medio, ein embargo, leta es --

prácticamente inexistente entre la pobl~ci~n ind!eena. Eetudioe 

radiol<Sgicoe del colon en pacienter. mexicanos revel!\ron un!\ f'r! 

cuencia del 4.1~ y de 1.4% en er.tudioci de necropsia (3). En pa.

cientee de ascendencia eepAñola radica.doEJ en Mlxico, la incide!l 

cia de enfermedad diverticular ee. m~s alta, aproximn.drunente --

9.2%. (4). 

En lste reporte, se relata la experiencia del tratamiento qui~ 

rurgico de la enfermedad diverticular del colon complicada en -

un r>er!odo de cuatro nñor., de 1982 a 1985, en donde se operaron 

diez caso~ de di verticuli tis po1• di versas complicacionei:. de un-

total de 136 caso!' de enfermedad colonica operada en el Hospital 

de EspecirüidndeEl del Centro roll!dico La Raza. (Tabla I). 
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TABLA I. Caeos de Enfermednd Colonica operada 
en el H.E.c.M.R., 1982-1985. 

Carcinomn Colorectnl 
Cierre de coloetomia 
'F!etula. colonicA. 
Perforacidn TrA.umática de colon 
Enfermcdnd Diverticulnr del colon 
Colon tdxico amibiano 
VolwlUE· 
Dolicocolon 
Proletpso rectal 
Colitie isquemica 
Enfermedad infla.11mtoria del colon 
Estenosis de coloetomia 
Intueuepeccidn 

Total 

?iiAT.ERIAL Y METODOS • 

A.) Diseño Estadi~tico. 

55 
13 
11 

11 

10 

9 
8 
6 
4 
4 
2 

2 

l 

136 

El presente e~tudio retroepectivo revisa 15 pacientes con enfer

mednd diverticular del colon admitidos en el Hospital de Especi~ 

lidndee del Centro ~ltfdico La Raza entre 1982 y 1985. El criterio 

de inclusidn fué seleccionndo de acuerdo a la complicacidn pre-

sente de lA. enfermedad descrita durante la operri.cidn por los ha

llazgos patoldgicos de sepeis con abeceso pericdlico o pelvico,

o peri toni tie gencraliznda , ob"'trucci&n, f!stuln, sis.ngn,do, etc 

en loe c~eoe quil"lirgicos y por lo~ signos rndioldgicos inequ!vo

cos de diverticulitis como criterio adicional una vez descartada 

otra posibilid~d patoldgica como cnuea. de la complicncidn -enn-

grndo digeetivo bnjo- en loe cnsoe no quir\Írgicos. (Tabla II). 
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TABLA·II. Ros~men de Pacientes. 
·--·----..... -......... -... __. ...... _. ..... -.,. _____ .... ________ ,_ .. _______ , 

11 o. Sexo Eclnd Afio Din~<Sotico Coinplicnci.cSn Tratamiento nesultado Urg. Eleo. 
P1•copcratorio DivurUcular _ ,..._ .. _____ ,,_, ________ , .. _________ ... , _____ 

1 M 61 1982 Trombosis PerforacicSn Sutura y Trans 
Uescnterica. A.Peric&lico ver('.ostomir:i(lT Vivo X Cierre de Co--

lostomin (2) 

2 F 66 1983 Apendicitis PerforacicSn Tranl'vereosto- I.luerte X complicmla Pcr. Gral. mía, dNnaje 

3 M 61 1984 Di verticulot.io Hcmlltoaucr.in Reeccci&n, Vivo X Recidivru1te An::u1t. T-1!. ( 1) 
4 M 73 1984 Hemi\'toqueOin 14t!dico Vivo 

.... 5 M 62 1984 Diverticuli- Mdico Vivo tis cr&nica 

6 p 97 1984 Hemntoqueeia Mi$dico Vivo 

7 F 63 1984 Ulcera pepti- Perforaci6n Exteriorizn-ca pe rforatlrl Pcr. Gral. 
ci.Jn' drenaje r:Iuerte X 

8 F 67 1984 Ulcera pcpti- PerforacicSn Trm1c.vorsoato- Muerte X ca perforada Per. Gral. min., drenaje 

9 LI 64 1985 Apendicitis PerforacicSn ResecoicSn, a-
complicncln. A.Peric61ico nantomodc, - Vivo X 

Tran~vcruost.(l) 
Cierre colos.(2) 

10 L1 56 1985 CA.Sigmoidos ObstrLlocicSn ReseccicSn, Vivo X parcial anns t. T-T. (1) 
11 ¡,¡ 6) 19f35 Div. Aeucla r.lédico Vivo 
12 F 84 1905 1Iern·,1toqucu ia J:lédico Vivo 

·•' ~ 



VI 

Continua TflBJ,fl II. necum$n de pncientell. 

No. Sexo Ednd Aíl.o Diagnostico Complicacidn Trata.miento Resultado Urg. Elec. 
Preoperatorio Di verUcul!1r ----·· .. -·-·--... --·-·-----·· ·---···-·--· .. -----.- .. -.... _,,_ ........... ····-· .. -·- ..... -~ ..... ______ .., __ . __ .. __ _ 

13 "14 

14 F 

15 I4 

65 1985 Apendicitis 
complicadn. 

54 1965 Apendici ti!;. 
complicacla · 

67 1985 F!e.tult\ 
Colovesicnl 

··" 

Pcrforacicfo 'fransverr.os-
A. Pericdlico tomia (1) Vivo X 

Perforf\cidn 
A, P\Slvico 

F.btult\ 
ColoveEZical 

Sigmoidacto• · <. .• 
mia (2) 
Cierre de co 
lotitomia ( 3T 
Operacidn do 
llnrt111Ar1n (1) 
Anai'tomoriif. 
T-T• {2) 

lleeeccidn de 
f!dula, si~ 
moidoctomin, 
annetomoaif1 
T-T. 

Vivo .x 

Vivo x 



D.) Recolecci6n ~ ~· 

Los d?.tos perronn.les, diagn6sticoe finales y procedimientos qui

!'l!rgicoe fueron colectados del expediente cl!nico de cada pacie~ 

te e incluyeron edad, sexo, dingn6stico preoperatorio, tipo de -

opernci6n, indic1.ci6n quirurgicA., ndmero de procedimientos qui

!'l!rgicos, morbilidad y mortalidad. Cualquier dato sugeFtivo de -

dive:i:·ticuli tis recurrente y de diverticulosü. documentada tam--

bien fu~ analizado, ~sto en los caeos no quirurgicos. 

C •) PreEJentacicfo 2.2. !2!, ~· 

Caracterieticrunente, todo~ loe pqcientes presentaron enfermedad

diverticular localizada en el colon eigmoidee, de los cuales 10-

ee corroboraron al momento de la opernci6n y en loe restAntee 5-

que no fueron operados, lot estudios de colon por enema de bario 

demostraron su exü:tenciR y localizaci6n como requisito previo -

para. el dingn6stico independier1temente de la dntomntolog!!l col~ 

nicn. 

Siete pMientes o.dmi tidoe en forma urgente presentai•on como com

plic~ci6n perfornci6n diverticular con formaci6n de absceso peri 

o6lico o p~lvico, o peritonitis generalizada. Cuatro pacientes -

presentaron sangrado digestivo bajo mnsivo, cediendo espontanea

mente en to1los ellos, sin embar8o, uno requiri6 mr:inejo quinfrgi-

co por present'l.r un r,egundo epii:.odio de 01U1erado. HllbO un cRso -

de di v1n•ticuli ti::; nguda crnr.;i.c terisnda por dolor a.Mominnl local!, 

zado en cuo.drru1te inferior ii11u1ordo, maea inflamatoria, fiobre, 

lo11coci tos is·, aue mojor:l1·on sub1;1ecuentemm1te con tr;i.·l;amien·to mtf

dico. Un caso de di verticul i ti P. crdnica mmüfestn.dn. por una his-
' 
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toria previa. de dolor c6lico en cuadrante inferior i7.quierdo del 

abdomen por epii;;odio de di wrticuli tir: bien documentR.dtl.. La. fis

tula coloveeical eetuvo presente en un caeo donde los s!ntomas -

de neumaturift y fecaluria. persistieron durruite un per!odo p:l'.'olou 

g~do mnyor de seis mesee en ro~ma. intermitente a pesar de m':lllejo 

m'dico con l'lntimicrobianos de amplio espectro y observitoi6n es

tricta. Un pn.ciente presentiS grRdoi.> variables· de oclusi!Sn intes

tinal intermitente por diverticulitis col6nica., llamruido la aten. 

ci6n por su con:f'usi!Sn con carcinoma sigmoideo de acuerdo al as

pecto radiol6gico preoperatorio, eetableciendose el diagn!Sstico

diferencial correcto por el ex~men histopatol!Sgico de la pieza -

quirtfrgica. (Figura I). 

1 

FIGUR~ I. Enfermedad Diverticular del Colon complicRda 
en el H.E.C.l:l.R. , 1982-1985. 

Di verticuli tis del 
15 
1 

colon eigmoides 

1 1 
Perforaci6n Diverticulitie F!etula. Oclusi6n 
Diverticular Hematoqueeia Aguda Coloveeical Intestinal 

7 4 l l l 

1 
Diverticulitis 
Crc1nica 

l 
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En base a los hallazgos físicos, de lnbor:itorio y gabinete, ful! 

est~blecido un diagnortico preoperatorio en todos los pacientes 

sometidos a ciru~!a de urgencin y electiv~, no obstante, solo -

en dos pacientes ~ste tu€ correcto y en los otros ocho hubo una 

impresi&n erronea que fu€ corroborada a.l momento de la explora-· 

ci&n quir1frgica. 

LOF, procedimientos quirl!rgicos efectuados estuvieron de acuerdo 

a loe hnll!\zgos tr:msoperfl.torios y al criterio de cada. ciI'llja110 

en las eiete intervenciones quirtfrgicae de urgenci~. En las 3 -

cirugías electivas programadas, &sta.s ee pl!Ulearon en base a la 

complicaci~n existente. En cu!Ulto al n~mero de operacionee rea.

liz~dae por paciente, los procedimiento~ fueron agrupadoP. en 3-

categorine: cili1g!R en una etapa, cirug!a en doe etapas y ciru

g!a en trec etapas. Hubo eeie cirue!1u1 en una eola etnpa, treEi

de ella.El progrnmt1.dtu~ resolviendo definitivamente la patología -

exietente y tres fueron urgentee no pudi<::ndo re~olvr:r lt>. compl,! 

caci6n en ~u totalidad porque en ~etos pacientes sobrevino la -

muerte por las condiciones s€pticae y graves durRnte la cirug!a 

inicial. El procedimiento en dotJ etapas fu4 renliz!'tdO a tres P.!!; 

cienteE, siendo ln prio:era cirug!a de urgencia para tratar la. -

complict\ci<Sn Rgudn y l::l. segunda para resta.blecer el trMF·i to i,U 

tet;tim1.l. Un caso de cin\~Í!'I en tres etHpA.s fu~ realizA.do, la -

primera urgente pe.rn. deri val' l~ corrí ente fecal -trnnr:versosto

mia-, lns otro.s dos p1•ogr'.1mndas parn resec~r ·el segmento n.fect!; 

do -dgmoidectomia- y pnl''t. reconexi6n inte(ttinn.l -cierre de co

lostomia-. (Fie;ura II). 
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Cirugía 
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3 

FIGURA II. Cirugía en los cnEor de 

Urgentes 
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3 
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10 
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Electivoe 

3 
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La morbilidad fu~ coneideradn tomruldO en cuenta la grnvedad de -

la complicaci<Sn diverticular y el procedimiento quirurgico efec

tuado, estanc1o preeentee l?. sepsb ('lbdomin1ü y la infecci6n de -

ln herida 11uirargica princip:=tlmente. La mort11lidad se dc;termin6-

por el tipo y extene:i<Sn del proceso peritonenl, las condicionea

elfpticae preoperatoriae y por la ticnica quira1•gicn. empleadn. 

RRSULT ,\DOS. 

A.)~:t:~· 

De loEJ 15 pacientes, nueve fueron hombree de 56 a 73 A.ñoa de e

dad, con un promedio de 64 a.ñoe; seis fueron mujerea de 54 a 97-

añOt! de edad con un promedio de 75 MOs. Compar~ti vamente, en -

los paciente~ menores de 65 añoc, lot hombree predominqron con -

seis pllcicntee por oolo do~ mujerel!. De loE• 10 pacientel!· opera

doio, seis fueron hombres y cuat!'o iaujerc~ intervenidos por com-
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plicaci6n di verticular. Los otro!! 5 pacientes, fueron tratndos

ml!dicnmente, cediendo la hemorr::igia gae:trointee:tinnl baja en -

forma et'pontanea en un hombre y doe mujeree, y la dntomatolo

g!n diverticuln.r en los otroe do!' hombree. (Figura III). 

FIGURA III. Edad y Sexo. 

8 

Nl!mero de 6 

Pacientes 
4 

2 

o 

- 50 ª• 50-69 ª• 
Edad en nños 

B.) Dingn&etico Preoper~torio. 

H. Hombres 

r.t. !.íujeres 

'. 1' . ~ ' ' 
:, .. • ,w. 
: '•'•. 

70 + ª• 

El di~gn&stico preoperntorio fut! analizado en los 10 casos ope

rados, siendo la apendicitis aguda complicada la patología m~e~ 

frecuentemente confundida en cuatro de los siete pacientes som! 

tidos a cirug!a de urgencia. De los otros tres, dos tuvieron c~ 

mo diagn&stico preoperatorio abdomen agudo secundn.rio a 110rfor.!l 

ci&n de v!Fcern huec::i. por enfermedad r:tcido p~pticP.. y el otro -

trombo!' ie1 mesentt!ricn. El diagn&!:'tico definitivo fut! considera

do nl momento de la oper'l.ci&n por exrunin'.1.ci6n directa de la le

si&n y corroborado por el eetudio histologico. De los tres ca--
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sos de cirug!n electiva, el di~gn6stico correcto fu~ hecho pre

oper'1torinmcnte en do~ p!l.ciente~; en el otro el dio.gn&etico no

fu~ sospech~do durante la intervenci&n quirtfrgicn y la prcsen..

cia de diverticulitis fue confirmado con el ef!tudio histopatols 

gico de la pieza quin!rgicn, teniendo como dingn6stico preoper! 

torio cai•ci11011w. c1:; ds;moi•let>o (Tn.bla III). 

TABLA III. Dhgn&r.tico Preoper8.~orio. 
(10 casor quiri!rgicon) 

Di!tgn&stico 

Incor1•ecto 

Apendiciti~ aguda 
complicada 

Ulcera p~ptica 
perfor!1.fü\ 
Trombosis maeen·tfrica 

Carcinoma de Sigmoidea 

Correcto 

P!s= tuln colovesical 

Sangr!1.uO dive:c-ticular 

C o Tipo .!!.! Oper~tc.l6n. 

4 

2 

l 

l 

l 

l 

Urgente 

Urgente 

Urgen-te 

ElectiV·'.'l 

BlecUva 

electiva 

Siete pr.icianhes fueron sometirloi, n. cir1.4g!:i. de urgencia retlliza

da durMte l('ls p1•imerr.~ 24 horrw de admi"'i&n hospi tA.l'.'lria. Rn -

~ste €P~.4pO de P-'1.oientei=, 1'.1.a c:,w"tcterii: ticA.s principales inclu

yeron dGterioro clínico del er.t.<tllo gen1n•n.l, fli1'loi:: frru1co~ de -
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A.bdomon a{!.tldo y mrulifei::tn.ciones sist~micm1 de choc¡ue sl!ptico. -

A dos pn.cien·tei:: se les i•en.li~& excisi&n del foco sf:!ptico y en -

los otro1~ cinco el foco pl'im~rio no ful:! resecR.Llo, Tree pncien--

tes fue.ron oper1.U.oe en form:i. elect.iva, ee:t'llldo sus condiciones

cl!nicns estn.bles y con prepar::i.ci&n preo1Jer:i.tori::i. del colon, -

(Figurn IV). 

FIGUR:I. IV. Tipo de operaci&n. 

1 
Excisi&n 

sd'ptico 
2 

Urgente 

7 

1 

foco 
1 

Cir.ug!a Inicial 

lo 

Sin excidcSn · 
foco sJptico 

5 

D. Indicaci&n quirlÍrgicn. 

ElecUva. 

3 

1 
Resecci&n y 

anastomosis T-T 

3 

La co:nplicacicSn diverUcular mita frecuente que requiri& m!U'lejo

quh:ifrgico fue 19. perforr-i.ci&n en siete pacientes, acompañada de 

ab!.'\ceso peric&lico en tres casos, de Rbsceso pelvico en un caso 

y de peri toniti:7 gener1tli'z:1tda en trel'i.' c•isos. Grrnlos variables -

de Ob!.'\trucci&n colonicn. por diverticulitis se prel'i.'ent& en un P! 

ciente operado electivrunente, con unn. rlurrtcicSn rüntom<itic::i. pre

via n h ciru~!n. menor (le 30 d!mi. La imprei::=i<b din.gncSstica. pr.!!. 
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operatoria con er.tudiot:: contrastados del colon y l'\ identific!l

ci&n tr:insoperatoria de la lesi&n fueron confundid11.ri con caro! 

nomt:\ del t?igmoides. La hemorragin. :petrointestinnl baja recidi

vru1·te fu~ indicnti va de cirug!fl. en un caso, con previo epicodio 

de hem8.too.ueeia mn.siva que se re~olvi6 e12pont•inet'lmente. Un en.so 

de f!duln. colove"' i c::il de bid;i a di verti culi tis fu€ tri but"l.ri~1. -

de manejo quirurgico electivo, demot:'tra.ndorie el tr~vecto fhtu

loso con estudio~ contrastado~ (colon por enema). (Tabla IV). 

TABLA IV. Indicncionee para Operaci&n. 

Complicnci&n 

Perfornci&n diverticulri.r con: 
Absceso Peric&lico 

Absceso P€lvico 
Peritonitis Generalizaua 1 

Otras <musas: 

Obstrucci&n de Colon 

sangrado Diverticular 

F!stula Colovecical 

E'. T€cnica Qui:rltr~ica. 

Casos 

3 
1 

3 

l 
l 
1 

E'l manejo quirnrgico ei;tuvo en rehci&n con. la indicMi&n prilll,! 

ri::l.. p11ra la operaci6n. Los caeos que presentaron perforaci&n d! 

verticul~r tuvieron una operaci6n inicial por el procee~ s€pti

co ribdominnl (Tabla V) y se chsificaron en dot:: grupos: Grupo I 

pn.cicnteo con lesi6n prim'lria s€ptica resecada y Grupo II pa-

cie1:ltBfl con leF>i6n prim~ria s€pticn. 110 resecad'\. Hubo dO!:: C:li>Oe 

que ae efect~o excici&n del foco primnrio en l~ primera opern-

ci~n. A uno se le ra.,li~& reseccicb del seemento per:for~uo, a--
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nastomosis termino-terminal y coloS>tomiR. proximal por prer.entar 

perforaci&n y nb~ceso peric&lico. Al otro paciente se le prnct.!, 

cd resecci<Sn del segmento n.fectndo, colo!.l·tomia y bolsa de Hart

mrum po::- perforacidn y 'lb:;:ceso pc!lvico. Cinco pacientes corres

pondie1·on al grupo donde ol foco prinmrio no futf resecado. A -

dos se ler; realizd transversoEitomia y drenaje de cn.vidad por -

perforncidn y peri toni tü: generf!.lizada. Uno se tr::i.t& con sutura. 

de la. perfora.ci&n y trt:1n!'!.versor-;tomia por ::i.bsceso pericdlico; un 

caso fu~ mnnejado con exteriorizn.ci&n del eegmento perforado -

por peri toni tie genera.li?.:ada. El otro pnciente fu~ tratado con

tranroversot,tomiR por perforeci&n y a.bscei::o peric&lico. De los -

siete crteoe ~tfpticoe en total, ,a tres ee les realiz& cierre de

colot:tomia pé!.ra reconexi&n inteE>tinal en un eegundo tiempo; a -

otro se le practicr-i.ron dot• tiempos r¡uir1frgicoe m~e, uno P'll'!!. -

sigmoidectomia y otro pA.ra cierre de color·tomin (Tabla VI). La.

oclue.ii&n intettinn.l parcial preEente en un caso se resolví& e

lectiv'lmente con resecci&n del l'eemento afect!'ldo y nnnstomoEis

termino-hrminal. El sanerlidO digeF.•tivo b::ijo recidivimte fu~ m! 

nejado con resecci&n electiva del sigmoicles y Ana~tomosü ter-

mino-terminal colorectal. La f!r-tula colovesical fu~ tratada en 
un tiempo quirttrgico electivo con reeecci&n de lR f!~tuln, sig

moidectomia y An::i.stomodF colorectal termino-terminal, con pre

vin prepnraci&n quirt!reic~ del colon. (Tabla VII). 

TADLA V. Operacidn Inicial por Di verticuli tis 
Perforada. 
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.- ~---- --------.---'-----

Absceso Peric6lico 
Excisi6n foco s~ptico 
Sin excisi6n foco e~ptico 

Abr,ceso Pt!lvico 
Excisi6n foco ~~ptico 
Sin excisi&n foco e~ptico 

Peritonitis Gern;ralizada 
Excisi&n foco s~ptico 
Sin excisi&n foco s~ptico 

Total 

Casos· 

l 
2. 

l 
o 

o 
3 

7 

TABLA VI. Ttrcnica Quir1.frgicn en Ferfornci&n 
Diverticular. Cirug!~ Inicial 

Procedimiento 

Excisi&n foco S~ptico 
Grupo I 

Reeecci&n, anast. T-T, 
Tranevereostomia 
Operaci&n de Hal'tmnnn 

Sin exciei&n foco e~ptico 
Grupo II 

Trrintvereoetomia, drenaje 

Traneovereot•tomin, sutura 
de ln perforaci&n 
Exterioriznci&n de la 
led&n 
Solo Trrmsvert>oetomfo. 

Casoe 

15 

1 

1 

2 

l 

l 

l 

Complicaci&n 

Absceso 
Peric6lico 
Ab~ceeo 
Piflvico 

Peritonitis 
Generalizadn 
Abeceeo 
Poric61ico 
Peritonitis 
Gener:üizada 
Abi:ceso 
Peric6lico 



TABL.\ VII. Tifonica Qui:rúrgicn Electiva en 
Diverticulitis Complicada. 

Procedimiento 

Si~moidectomia y anasto
mosis T-T. 

Resecci6n de f!stula, -
sigmoidectomia, n.naetom.2. 
sis T-T. 

Casos 

2 

l 

F.) Nl!mero il Oper?.cionee por Paciente. 

Complicaci&n 

Oclusi&n intes
tinal pnl'cinl -
de colon. 
sangrado diges
tivo bnjo. 

Fístula coloves.!, 
cnl. 

De'· los 10 pacientes ope1•:idos, a tres se lei>. renliz& tfnicnmente -

ln primera oper?.ci&n por sepeis abdomimü, ya que todos ellos 

fallecieron poi,:teriormente. En loo restantes sil'.~:e pacientes, 

la cirug!n en unn sola ot~.pa fu~ realiz'l.dfl. en tres casos en for

ma electiva y reroolvi~nclo el proceso di vel'ticular satitofnctoria

mente: f!rtula coloveeic:il, snnerado digaFtivo bajo y obetr'llc~ 

ci&n inte!ltinal parcial. Tres pncientei:• se sometieron a cimg!a.

en do~ etapas por perforaci&n diverticular y proceso s€ptico; la 

primer:i operrtci&n de urgencia y la. segunda practicndn electiva-

mente o como procedimiento de intervrtlo para roconoxi&n inteeti

nrü. lT!~ !~olo ¡mci:ln t·3 fu~ tr'.\tado con cirug!a en tres etci.9,ia por 

coinplic'.1.ci6n ~t!ptica, con ·tr:uvJvcroo~ tomi::i. como ln·ocedimi :iri to de 

urgimcin., resecci6n d·:Ü segmento n.fect<\ilo en una eegundn etapa -

y cierre de l::i. -!.iraniwer~ostomb. en una tercera. e·bp:l. (Tnhl'.1. ---

VIII). 
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. . .. . 
TABLA VIII. Ni!mero de Operqcfones P()~=}?_<9.cip,nte. 

------=- °'"-•=--=--'';'--'-;o='-~-7-=-=====-=---c-""- =-=-"-"'=-=----"=-==--~-'-- --=-r 

Procedimiento 

Solo ci:t'll6!n 3 Peritonitis 
inicial generali?.JA.dA. 

Cirue;!ri. en un::i. 
3 F!stul'.-l colove-

Etapa sical, obw~1"1.tc-
ci~n y a•mg1•8.Jo 

e img!!.'I. en doe 3 Abr,ceeo pericc1-
Eto.pari lico(2) y alrnce 

so pt!lvico. -

Cimg!'.-l en tres 1 Abe ceso peric~-
Et1:i.pn.a lico 

G.) r.1orbil idarl. 

Ln.r; compllcriciones que ocurrieron se presentaron en cinco de --

lA.s r-iete cirue!r.ts de urgencia efoctum1na, de las cu:'lles tres -

fuero11 complicac.ionet; m:i.yorei: y dor complic"l.ciones menorar,. I?n-

las treo cir11~!as electivn.t.1, no se pre!"ent'lron com~ü.ic::i.ciones.-

Tipo de Peri toni tie. Un p•1.ciente con :=t.b~cerrn peric<1lico deellrr~ 

11<1 infecci<1n lle ln herirla quirúrgicfl. que se rezolvi~ con lwH.-

dor; mednicos de lri. mi!i:mn. Un paciente con peritonitis purulen

ta locnlizauri. an hueco p~lvico preeent6 R.br;coEO de pn.red trnta

do con drenaje de la herida y l:wmlof.! mecroiicos. Tree pMientes 

con peritonitis focal gener~llizada desarrollA.ron chO(!U~ s~ptico 

e inio:.uficiencia orgftno-funcionnl udltiple co:no complicaciones -

m~yorcn. (To.blll IX) • 

TABLA IX. t.lorbilidad y Proceso Peri tonenl. 
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Procero st!ptico 

Sin contqminaci6~ 
peritoneal: 

Absceso peric6lico 

Contnminaci<Sn 
pcritoneal: 
Abecer.o p€lvico 

Peritonitis fecal 
gener·üizad::i. 

Ca.sos-- ~--~coinplicA.Ci6n 

3 

l 

3 

·· menor 

l 

l 

o 

Complicaci6n 
Mayor 

o 

o 
3 

Tipo de Oper~ci~n. Un pnciente tratado con el proccdimient•) de

Hartm:.um y t[Ue corre"'ponai& al g1'1.l.po de excidtSn rlcl foco prim~ 

rio, praeenttS nbto.Ce!.'O de v~1red. Ctrn.tro .Pftcientes trntados sin -

exciei6n del foco pdm:'l.rio prerent<i.ron infecci&n de la herid1. -

quir1.frgica y tre!1 de ello!" eep0is abclominnl y choo,ur; s€ptico. -

(Tabla X). 

TABM X. r.torbilidad y Procedimiento quirurgico. 

Operaci&n CaEJos Complic(tci&n ComplicacitSn 
l1Ienor i.Iayor 

Excisi6n foco 
dptico 2 l ( 50%) o 
Grupo I 

Sin excisi6n 
foco c€ptico 5 4 (80~) 3 (60¡~) 
Gru!)o II 

Las complicacioneG mnyorar. y menorar se pres entn1·on con m1yor -

frecuencii:i. en al ~rupo de peri toni t'is fec'l.l genur·üiz1.da y en -
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donde el foco s~ptico no fui resecaclo en la cirugía inicial que 

en aquellos pacientes con peritonitis purulent!l. locüiza.d(l. y -

absceso pericdlico con reseccidn del foco primario. 

H. Mort::tlidad. 

Hubo tres muertes en el grupo de p'l.cienteE' tr~1:t:-1do~1 con cirug!a 

de ureencin.. Nineifn 1mciente con cirugía electiva fülccicS. 

Tipo de Peritoni ti!:'. La mortalid:td estuvo relacionada. con el t.!,. 

po y exteneidn de cont'UllinncicSn peritonea.l. Los tres pncientes

que preeentnron perfor·.tci<5n libre y peritonith fecal gener8.li

zndti fn.llecieron. Todot> los pacie1ües con absceso pericdlico o

peri toni tis purulentr\ locnlizada sobrevivieron. (Tabla XI). 

TADLA XI. Mortalidad y Proceso Peritoneal. 

Proceso siptico 

Sin contriminn.ci~n 
peri toneR.l: 
Absceso pericdlico 

C ontaminMidn 
peritoneal: 
Abi;ceso pilvico 

Peritonitis fecal 
generalizada 

Casos 

3 

1 

3 

r.1uertes 

o 

o 

3 

Tipo de Operacidn. Los dos pacientes tr::\t."l.dos con reseccid'n del 

foco infeccio~o en la primera operncidn continuaron vivos des-

pdes de ~ste procedimiento y tres de loe cinco pacientes somet.!, 

dos a cirug!a sin excisicSn del foco siptico fallecieron (Tabla.-

XII). 
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TABLA XII. Mortalidnd y Procedimiento Quirltrgico 

Oper?:.Ci&n 

Excisi&n foco 
dptico 
Grupo I 

Sin excisi&n 
foco sd'ptico 
Grupo II 

Casos Muertes 

2 o 

5 . 3 

La mortalidad fud' mucho mi!e eignificA.ti va en pacientes con pe

ritonitis fecal generHlizada que en pacientes con peritonitis

pul'\llenta localizrula as! como ta.mbi~n en las opernciones donde 

el sitio prima1•io de contRminaci&n no fu~ resecado que en aqu~ 

lloe donde el sitio prinmrio fu~ excisionado. (Tabla XIII). 

TABLA XIII. Factoree de alto riesgo •. 

Factor 

Sepsia persistente 

Peritonitis fecal 
generalizada 

Tratt>..mi en to rMdi co. 

Caeos 

5 

3 

illuertes 

3 {100 ;~) 

De loe 15 pacientes que preeentaron alguna complicaci&n di ver

ticular del colon, cinco pacientee fueron tratMdos md'dicnmente 

sin requerir mmiejo quirurgico subsecuente evolucionnnclo en -

form"l. sath:factoria. Tres p!l.cientee presentaron rrnngrado de t!! 

bo diger:ti vo bajo rnru'life~ tado por hematoquesia mnsi va cediendo 

espontnnerunente con medidas inicia.lee que conüstieron en l!-
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neas intrnvenosa~ de grrui calibre, restituci&n de líquidos, Tran~ 

fueiones de sEUlere con un promedio de 1.8 litros. Los otros dos -

pA.cientes, uno con diverticuli tü aguda y otro con dive1·ticuli tis 

cr&nica fueron mcinejadoe con ~ntimicrobi~nos de amplio espectro -

para bacilos grrunnegativor y anUbi&ticoe para g1frmenes an.nerobios 

a dosis terapeúticas, l!quidos pnrenterales, reposo y obeervaci&n 

estrecha. Ningún paciente fallecí&. 

DI~CUSION • 

Los ei;tudior> morfol&gicoe de Morson y los fii¡iopr1tol&gicor: de -

Painter, demoFtrn.ron la presencia de hipert1·ofia muscular a incr! 

mento de la presi&n intrnluminal confirmr.dos con er;tudios mm1ome

tricoe y cinerndiogr~ficos como cambios que preceden a la forma-

ci&n de diverticuloe en forma de sacos hel'niariof:l de la mucosa -

donde 10!1 vasot: sMgu!neos penetrnn 13. pnred del colon. (5,3,9) .

Estudioe epidarniol&gicos llevadoE a cabo por Painter y Burlci tt ª2. 

gieren que éstas anomalías pueden relacionarse a una dieta defi

ciente en fibras (10). Los diverticulos del colon son encontrados 

en nproximadamente 5~~ de ln poblr-tci&n general en países industri!_ 

lizado~, cifra que se incrementa conforme ~v?Jlza ln edad y en pe! 

soncts mi:tyores de 80 afios mas del 757' padecen diverticuloais (6) .

La ednd promedio fluct1h entre los 50 y 69 afíoe de edad par~t. am

bos sexos, haciendose sintomátict'l. en el lOí~ dentro de los prime-

ros cinco ~ñor. de pndecerla y en el 301~ n los 18 mios de~ptl~!J del 

diagn&o:-tico (1,6). Es imposible e!ltablecer los factores que infl~ 

yen en la procro!"i&n de ln. diverticulodl' n las seri('l.s coinplica

cionee de la onfermerlml que re<1uieren cirnt,:!n de urgencia como en 
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loe cn.soe de diverticuli tis de siemoide!' con perfor'1.ci&n libre

Y peritonitis eenere.liznda, en uonde el foco e~ptico persir-tente 

e!l un f'.tctor ele riergo aeociado '.t una morbimortri.lid!'l.d increment~ 

da en p:icienter; gr-:ivemente enfermo!: (2). Los objetivos principa

ler: de loe procedimientor. r1uinfr3icos deben ir enc.1.minado~ r.>, me

jorr>..r la sobrevirh, reducir la morbilidncl y aliVi'.tr en fo2'wr. e

fectiv:i ln complicaci&n let:i.l. En nlgunm' seriee (1,6) ee hn ma

nifest:i.do el hecho segu:::-o de uns. resecci6n alscti·;" con w1:i. ba.j:i 

morbii:iortq,lidarl o en a.c,u•2.llol• cai;:o13 de di v13r·ticulodl.'; con ~:!nto

m!\!l m!nimot: c:.u1rlidatot1 a una col•;ctomin lH'ofilac t.l C!l. por t>l nl to 

ric:;. go de unri urgencia n.l ocurrir la. compli caci&n cata.strofica ,

dn e111b,irgo, el pro'blern.'.'1. impor·~lu1-te er,t1 i!n diagn&"ticar o ... 1ortu

nllmente lt'I. pre!'1mcia ele tmf:t perforn.ci&n libre de 1.m diverUculo

con tocl>.1~ sus consecuenci'1.s e-isti!mice.e cun.ndo es l'.1. manifel'ltn.-

ci&n inicial rle ln. enfermedad di Vtlrticubr del colon. No obntnn

te, ea frecuente elA.bor'.Yi." un di~{;n&!:tico preoper~ttorlo incorrec

to dn:lo que lo. ;;mtoloe!n no ee r.ospechn1.h, i::u b'lj'.t incidenc:i•J. y. 

la prer cnci!i c'le otr(UJ pr.itolog!qs mlts comnnee que "irm.llnn unn. di

verticuli tis ng1.1rln ~iendo en ocn.cionee dific!l el ~11agi1c:frt.ico d! 

ferenci'1.l (6). La divurticul.i tin compliciidn no contraindicit neb.!!. 

sn.ri 01.mrmte ln. reeecció'n primn:ri:i., eienno rnoti vo 0:le controversia

enhre rruchoe ciruj(1J10!~ el hecho d.e f!Ue nna ma1•cad!l. inflRm'.l.dó'n,

Ob!ltrncci&n y/o peri tonitic contrainclicR una ::mar,,tomosii" pi.•ima-

ri:i (1,6). Numerotos nutores sodienen f'\Ue l,:i r.epl'ie per11ütente 

er. l'.1. causa princip•ü de muerte en pnci.::ntee con •liverticulitis

perforn.da del dgmoideic., poi· lo que e1:1 necesario remover el si

tio de la perfor(!ció'n por resecci&n pri111n:::-i:i. como operació'n ini-
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cial m~s que el control r:ecundario del mi,:imo por .. drenaje, nlÍ.'1 en 

presencia de peritonitis generaliz:.'tda ( 1, 2, 11). Esto es especia.,! 

monte import~te en aquellos pacientes con perforaci~n y porito

ni tiG fecal difuen par'l. ::i.b'.l.tir la continua salida de materüi.l f,2. 

cal y controlar lfl. sepsir. consecuente. (2,12). La cifra de morbi

mortn.lirlnd es acoptablr. con t!e te procedimiento por lo que la. re

seccicfo primA.rié1. ha. sido softnlada como el trfi:t"tllliento de ehc

ci~n en presenci:i de diverticuli tir. porforaun. y peritonitis gen! 

ralizaua (2,5,13) •. El procedimiento operntorio se lleva a cAbo -

en do"' et,:tpas: una urgente <1Ue consiste en resecci~n prirn'.1.rin., -

diversi~n pr•)Ximal y e~·clusi~n rect11.l, o bien, altornativamente

la excluci&n rcct'ü puede ser efectul'l.da mediante una. f!stula mu

cosa. La segunda etnpa, electiva, tres o CUt'l.tro meses desput!s P! 

ra restnuraci~n de ln continuidad intestinal (1, 2,6). Algunos c! 

rujnnos llevru1 'l. cabo la reeecci&n del l'egmento 11.fectado y anas

tomosii:: prirn~ria con una colo11tomia p:-or.irnal por la tendencia a

protejer la anastomosis (5,14,15), sin embargo, ee motivo de co!l 

troverda, ya que unn :maatomosis inmedia:ba en presencia de per

forRCi&n di verticular localizada o peritoni tie generalizada no -

es recomendable ni segura (1). El procedimiento quirlÍrgico en~ 

tres eta.pas es relativMlcnte seguro, pero tiene el inconveniente 

de dejn.r el foco st!ptico persistente deepu~s de la desfuncionalJ. 

zaci6n en lA. cirugía inicial con mayor mort,üidad, tiempo de es

tr.mcia hor,pit'l.ln.ria mi1'.s prolongauo y m!lyor morbilidad con cada. -

procedimionto.(l,6,16)~ 

La ob~t!'llcci&n inte~tinnl debida ~.enfermedad divorticulnr rara

mente er, completn y por lo~ general requiere cirlle!n electiva, -
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con previo ertudio del p11.ciente p:ir:1. un dia6"116~tico preoperato-' 

rio correcto, ya aue e~ frecuente confundir la prei::enciR de una 

leE<id'n neoplásica cuimdo ~e trrtt·1. de una di verticuli tis compli

cada ('f). La f!!'tula colove!:'ical, considerada como un ab1iceso -

pe:ric<Slico drenado en forma incompleta a la veji~A., hace o,ue 11!, 

ta persista requiriendo !lk"UJ.ejo quird:rgico electivo resecando el 

trayecto f!r,tulo~o y el segmento cold'nico afectado en una soln

etnpa (l,'f). En algunas ocaciones el abo ceso drena complctrunen

te a ln vejiga, cicatrizando espontaneamente. En presencia de -

snnerado digestivo bajo por enfermedad di verticula1·, la trrmE<t! 

sid'n de sr:inere necesr-1ria, medidA.s generales parn. conserva1• la -

eet~ibilidad hemodinMiica y el manojo no quirurgico son requeri

doc; 3' euficientes poi· lo genornl (7). No obstante, de cuA.tro pa -
cientei:.~ eF-tudil.1doio c¡ue pretientr-1ron hemntoquesia, uno requirió' -

manejo quirureico por presentnr hemorrnc;i?. recidivante. 

cor.1l11T :\RIOS. 

De acuerdo con el estudio realizado de la enfermedad div1:rticu-

lar del colon, su incidencia en nuestro medio ea muy baja, sea. 

por ln.a carncterieticaEi de lP. dieta alta en residuo, o bien, -

por los factores atfn no bien determinados como los h~bi too con!, 

titucionnles e intestinales, factores rri.cinles, &eogr!.tficoo y -

condiciones E:Ocioecon<Smicus. La edad promedio estuvo de acuerdo 

. a lt>.s seña.ladas en otras series (1,5), predominnndo la enferme

dad complicndn hasta er1 el 801' de loe pacientes entre 54 y 67 • 

afíot: de edad; fu~ mlts fi•ecuente en el oexo masculino en Ufül re

laci<Sn de 1.5 a l. El diagn<frtico preopcratorio en loa cai,os de 

cirue!ti. ureente po:- perforaci6n diverticular fu~ confundido en-
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el 57% de loe casos con apendicitis agudn complicada (4 casos) 

no sorpechA.ndose el diP.gn&dico de diverticulitie en los otros 

tres pacientes. De los !:'iete cr,¡so~· de div&rticulitis complica

da con sepdf. r:tbdominal, tres pncirntes (421') pre~entaron ,!)erJ:. 

toni th fecal generalizada con choque s~ptico e insuficiencia

organo-funcional nn!ltiple. La mortalid.ad en todos ellos eottwo 

a.socinda a un ec'.;A.do preoperatorio grave y con deterioro sene-

ral m~s acentuado al momento de ln operaci&n. En el 30~ de los 

caeoe de di vc;rticuli tis complicada, se realiz& exch:i&n dtll ro 
. -

co primnrio "'trptico ree:olviendo la patología ·con bu.E:nos resul

tados mediante resecci&n, an~lstomosie primaria y coloetomirt -

proximal cm un caso y en otro con el procedimiento de Hartmann 

De los cinco pncienteE> trntadoe: sin exci~i&n del foco si!ptico

tres (60%) fallecieron de~pui!s de la cirug!a inicial. De las -

cirugím1 renlizncl!is par'.i. trntar la perfor::tci&n di verticular, -

el 42;~ correspondi& a loe procedimientos en dos etn.paa, 42¡~ a.

operaci&n inicial exclusi vrunente y 16~~ a cirugía en tres eta-

pas. 

A~n contin~n en debate el mAnejo quirt!rcico de la perfornci&n

rli verticulnr localizada o en presencia de peritonitis general!' 

zndR, que ae acompaña. de una morbimortalidad alta, pero nume

rosos RUtores (1,2,6) 11an documentado en reciente literntura -

l~s ventajas y laG pocaa desventajas aeocindae n la resecci&n

del foco et!ptico con di yersi&n ¡Jro::r.imal seguida subr.ecuenteme! 

te de re!'tnur'lci&n del trMei to inte~tin~l ei no hny contrain-

•licn.ci1Sn m~dicn. Así mü:mo, se requiere un apoyo ndecundo de -

;intibio"ticos, coinplcmen ~'ldo con -terapi:t l'O!:'pirntoria, circula

toria, ir.e tabolica y nutricional 
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RESUl\'.EN Y COUüIDSIONES, 

En un período de cuatro a~os, de 1982 a 1985, fueron identifi-

cadas en un estudio retrospectivo 15 pacientes con enfermedad-

diverticular del colon complicada que in~resaron al Hospital -

de Especialidades del Centro Mlfdico La Raza, analizando los ª.:! 

pcctos quirúrgicos en los diez casos operados, siete de urgen-

cia y tres electivos, en donde el diagnóstico preoperatorio --

fuó correcto solo en dos casos. Los procedimientos quirúrgicos 

al momento de la cirup,Ía inicial en los pacientes con diverti-

culi tis complicada con perforación locali:<lada o peri toni'tis g,! 

neralizada se dividieron en dos grupos: Grupo I con excisión -

del foco sdptico -dos pacientes- y Grupo II sin excisión del -

foco séptico -cinco pacientes-, Las complic·~ciones mayores, --

sepsis abdominal y choque séptico, se presentaron Jn tres de -

los cinco pacientes del grupo II. No hubo muertes en el grupo-

I; tres ffiuertes se presentaron en el grupo II. En los tre~ ca-

sos de ciru~!a programada, la complicación diverticular fué re 
- -

suelta en un solo tiempo con cifra3 de morbimortalidad acepta-

bles, La presencia de sepsis postoperatoria y peritonitis fe--

cal id~ntifican un sub,p;rupo de pucfontes con alto riesqo de --

muerte que podrían beneficiarse con la resecci6n ¡irimaria del-

foco séptico 

COHC LUSION'E3. 

l.) Con el estudio retrosµectivo efectuado es poLJible concluir 
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que la enfermc:idad diverticular d1:l colon rep;t'.esent6 aproximadame!!,_ 

te el 3.~ de la cirugía por enfermedad col6nica en Utl período de 4 

a..í'ioa ( 1982-1985) en el H, ~.e ,M.R., cifra que coincide con la baja 

freou~noia del padecimiento en nuestro medio, por los 15 casos e! 

tudiados en el mismo período de tiempo, 

2.) La patología no f'ué sospechada preoperatoriamente en los pa-

cientes que presentaron complicaciones sépticas de la enf'erm~dad

diverticular del colon, habiendo confusi6n con patologías más fr! 

cuentes como causa de abdomen agudo (apendicitis a.~uda complicada 

úlcera péptica. perforada), 

3,) Los criterios para cirugía por diverticulitis pueden sinteti

zarse de la si~uiente m:lilera: 

a) Complicaciones primarias de h enfurmedad (perforación con se,.e 

sis loc:üizada o gonaralizada,· obstrucción, san,\\rado, fístula). 

b) Dos o más ataques recurrentes de inflamaci6n local. 

c) Masa dolorosa persistente a pesar de tratamie11to mtSdico, 

d) Disuria asociada a diverticulosis, 

e) Si~nos clínicos y pa.r~clínicos de diverticulitis que no pueden 

descarhr la posibilidad de lesión neoplásica. 

4,) Los paciontes que fu·:!l'on tratados con resección del ser,mento

J}•3rfor::ido se asociaron a una menor morbimortalidud que en aquellos 

1onda el foco séptico no fuá resecado. 

5,) Se idontificaron a la sepsis persisten ta y l:i ¡)eri toni tia fe

cal p;an·ar:üizada corno f·1ctores que incrementan la morbilidad y el 

riesp;o de muerte, 
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