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ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON COMPLICADA,
La Experiencia en el Hospital de Especialidades
del Centro Médico La Raza, 1982-1985,

La enfermedad diverticular del colon complicada ha sido recono-
cida desde prinecipios de eiglo como un problema médico frecuen-
te en pafses occidentales industrializados y desarrollados (1)-
en donde la experiencia del diagndstico y tratamiento han 1do =
progresando en base a las técnicas radiolégicas, experimentales:
¥y quirdrgicas, estableciendo ciertos criterios terapéuticos dee
la diverticulitis del colon que requiers manejo quirdrgico ure
gente, a pesar de continuar en debate la eficacia de los proce=-
dimientos operatorios utilizadoe hasta ahora., (1,2).

Ee diffcil estimar la verdadera frecuencia de la enfermedad di-
verticular del colon en muestro medio, sin embargo, ésta €9 w=w
practicamente inexietente entre la poblacién indfgena., Estudioe
‘radiolégicos del colon en pacientes mexicanos revelaron una fre
cuencia del 4,1% y de l.4% én estudios de necropsia (3). In pa=
cientes de ascendencia eepafiola radicados en lMéxico, la inciden
¢in de enfermedad diverticular ee mds alta, aproximndamente mee
9.2%, (4).

En éste reporte, se relata la experiencia del tratamiqnto QUiee
rfrgico de la enfermedad diverticular del cblon complicada en =
un perfodo de cuatro afios, de 1982 a 1985, en donde se operaron
diez casos de diverticulitis por diversas complicacionee de une
total de 1364cnsos de enfermedad colonica operada en el Hospital

de Especiamlidndes del Centro Médico La Raza. (Tabla I),



TABLA I. Casos de Enfermedad Colonica operada
en el HQECCQMQR.' 1982-19850

Carcinoma Colorectal 55
Cierre de coloctomia 13
P{atula colonica 11
Perforecién Traumitica de colon 11
Enfermedad Diverticular del colon 10
Colon t4xico amibiano 9
Volvuiuse 8
Dolicocolon 6
Prolapso rectal 4
Colitis iscuemica 4
Enfermedad inflamatoria del colon 2
Estenosis de coloestomia 2
Intususpeccidén 1
Total 136

MATERIAL Y METODOS.

A.) Diseflo Estadistico. .

El presente ectudio retrospegtivo revisa 15 pacientes con enfer-
medad diverticular del colon admitidos en el Hospital de Especig
lidades del Centro Médico La Raza entre 1982 y 1985, El critério
de inclueidn fuf seleccionado de acuerdo a la complicacién pre--
cente de la enfermedad descrita durante la operacién por los ha-
llazgos patolégicos de sepeis con absceso pericdlico o pelvico,=-
0 peritonitic generalizada , obstruccidn, ffstula, sangrzdo, etc
en loe cnsoes quirirgicos y por log signoe radioldégicos inequivo-
cos de diverticulitis como criterio adicional una vez descartada
otra posibilidnd patolégica como causa de la complicacién -safe=

grado digestivo bajo~ en loe casoe no quirdrgicos, (Tabla II).



TABLA TI. Resifmen de Pacientes,

Ho. Sexo Edad Aflo Diagnbatico Complicneidn  Tratamiento  Resuliado Urg. Elec.
Preoperatorio  Diverticular
1 N 61 1982 Trombosis Perforacidn Sutura y Trans
Mesenterica A.Pericélico  vercostomia(l) Vivo
Cierre de Co== v X
lostomia (2)
2 F 66 1983 Apendicitis Perforacidn Traneversostom ... ..o x
. complicada Per. Gral. mia, drenaje '
30 61 1984 Diverticulocis Hematoquesia  Reseccidn, Vivo
Recidivante Aast. T=1.(1)
M 73 1984 Hematoquesgia uddico Vivo
10} 62 1984 Diverticuli~ .
tis crénica Médico Vivo
6 P 97 1984 Hematoquesia Médico Vivo
7 F 63 1984 Ulcera pepti~ Perforacidn
ca perforada Per. Gral. E?gﬁfigit:ige Muerte x
8§ ¢ 67 1984 Ulcera pepti- Perforacién Transversosio= ierte x
ca perforanda Per. Gral. mia, drenaje '
9 u 64 1985 Apendicitis Perforacidén Reseccidn, a-
complicada A.Pericblico  nastomocic, - Vivo x
Prancversost. (1)
Cierre colos.(2)
10 I 56 1985 CA.Sigmoides Obstruccién Reseccidn, Vivo
parcial anast. T-T. (1)
11 U 63 1985 Div. Aguda Mmédico Vivo
12 T 84 1905 Hematoouesin 11&dico Vivo



Continua TABLA II. Necumén de pacientes.

m01dcctomxﬂ,
anngtomoeis
T"T .

No. Sexo Ldad Affo Diagnostico Complicncién Tratamiento  Resultado Urg. Elec.
Preoperatorxo Dlvcrbiculqr
13 M 65 1985 Apendicitis Perforacidn PrANSVers0s.=
complicada A. Pericélico tomia (1) Vivo x
Signoidocto=" <.
mia (2)
Cicrre de Co
lostomia (3
14 ¥ 54 1985 Apendicitie Perforacién  Operacién de Vivo
complicada =~ A, Pélvico Hartmann (1) v X
: Anaetomosis
‘ T-T. (2)
15 u 67 1985 TFistula Pistula Reseccién de
Colovesical  Coloveeieal  ffstula, sig  Vivo



B.) Recoleccidn de datos,

Loe datos perconnlee, diagnéeticos finales y procedimientos qui=-
rirgicos fucron colectados del expediente clfnico de cada pacien
te e incluyeron edad, sexo, diagndetico preoperatorio, tipo de =
operacidn, indicncidén ocuirdrgicm, nimero de procedimientos quie=
rfrgicos, morbilidad y mortalidad., Cualguier dato sugestivo de =
diverticulitis recurrente y de diverticulosis documentada tameee
bien fué analizado, &sto en los casos no quirdrgicos,

C.) Erecentacidn de los casos.

Caracteristicamente, todos los pacientes presentaron enfermedad-
diverticular localizada en el colon sigmoides, de los cuales 10=
8¢ corroboraron al momento de la operacién y en lor restentes 5w
que no fueron Operadoé, loe estudios de colon por enema des bario
demostraron su exictencia y loealizaciédn como requisito previo =
para el diagnéstico independientemente de la sintomatologfa col
niea,

Siete pacientes admitidos en forma urgente presentaron como come
plicacién perforacidn diverticular con formacidn de absceso peri
cdlico o pélvico, o peritonitis generalizada., Cuatro pacientes -
presentaron sangrado digestivo bajo mnsivo, cediendo espontanéa-
mente en $odos elloe, sin embargo, uno requirié manejo quinfrgi-
¢0 por presentar un segundo episodin de sangrado, Hub& un Caso =
de diverticulitis aguda caracterisada por dolor abdominal locali
zado en cuadrante inferior izquiordo, masa inflamatoria, fiebre,
loucocitosis, que mejoraron subsecuentemente con tratamiento mé-

dico. Un casQ de diverticulities crénica manifestada por una his-
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toria previa de dolor célico en cundrante inferior izguierdo del
abdomen por episodio de diverticulitis bien documentada. LA fise
tula colovesical estuvo presente en un caso donde los sfntomas =
de neumaturia y fecaluria persistieron durante un perfodo prolon
gado mayor de seis meses en forma intermitente a pesar de manejo
médico con antimicrobianos de amplio espectro ¥y observaciln eSe=
tricta. Un paciente presentd grados variables de oclusidn intese
tinal intermitente por diverticulitis colénica, llamando la aten
cidn por su confusidn con carcinoma sigmoideo de acuerdo Al ASm=
pecto radioldégico preoperatorio, estableciendose el diagndstico-
diferencial correcto por el exdmen histopatoldgico de la pieza =

quirirgica. (Figura I).

FIGURA I. Enfermedad Diverticular del Colon complicada
en el H.E.C.M.R, , 19821985,

Diverticulitis del colon sigmoides

15
|
Parforacién Diverticulitis Fistula Oclusién
Diverticular Hematomesia ..., "Colovesical Intestinal
7 4 1 1 1
Diverticulitis
Crénica
1



In base a los hallazgos fIsicos, de laboratorio y gabinete, fué
establecido un diagnoctico preoperatorio en todos los pacientes
sometidos a cirugfa de urgencin y electiva, no obstante, colo =
en dos pacientes dete fué correcto y en los otros ocho hubo una
impresién erronea oue fué corroborada al momento de la explorfe’
cidn quirirgica.

Los procedimientos quirfrgicos afectuados eetuvieron de acuerdo
a loz hallazgoe transoperatorios y al criterio de cada cirujano
en las siete intervenciones quirdrgicas de urgencia. In las 3
cirugfas slectivas programadas, éetas €e planearon en base a la
complicacién existente, En cuanto 2l mimero de operaciones rea
lizadas por paciente, los procedimientoe fueren agrupados en 3=
categorins: cirugfa en una etapa, cirugfa en doe etapas y ciru=
gfa en tres etapas. Hubo eeis cirugfas en una sola etapa, tres=
de ellas programadas resolviendo definitivamente la patologfa =
existente ¥ tres fueron urgentés no pudiendo resolver la compli
cacifn en su totalidad porque en fstos pacientes sobrevino la =
merte por las condiciones sépticas ¥y graves durante la cimugfa
inicial, E1 procedimiento en dot etapas fué realizado a tres pa
cientes, siendo la prinmera cirugfa de urgencia para tratar la ;
complicaciédn aguda ¥y l= segunda para restzblecer el trdneito in
testinal, Un caso de cirugfa en tres etapas fué realizaﬁo, la =
primera urgente para derivar la corriente fecal =trannversosto-
mia-, las otras dos programadas para resecar-el segmento nfectg
do -cigmoidectomia= y par: reconexidn intestinal -cierre de co-

lostomiae. (Figura II).



FIGURA IX. Cirugfa en los cacoe de
Diverticulitis complicada, .-

Procedimientoe Quirdrgicos

10
Urgentes S - Electivos
7 k!
Cirugfa Cirugfa Cirugfa Cirugfa
Inicial 2 Btapas 3 Etapas , 1 Etapa
3 3 1 3

Ia morbilidad fué coneiderada tomando en cuenta la gravedad de =
la complicacidén diverticular y el procedimiento quirdrgico efaca
tuado, estando presentee la sepsis abdominal y la infeccién de =
1a herida quirdrgica principalmentes, La morsnlidad se determind=
por el tipo y exteneidn del proceso peritoneal, las condiciones=
sépticae preoperatoride y por la téenica gquirfrgica empleadn.
RESULTADOE,

A.) Edad y Sexo.

De.los 15 pacientes, nueve fueron hombres de 56 a 73 afios de Gu=
dad, con un promedio de 64 afioe; seis fueron mujeres de 54 a2 97=-
afioe de edad con un promedio de 75 aﬁoe, Comparativamente, en ww
loe pacientes menores de 65 afior, lotc hombres¢ predominaron con =
seis pacicentes por solo dos mmjeres, De low 10 pacientes operam

dos, seis fueron hombres y cuatro mijeres intervenidos por come-



plicacidén diverticular. Loe otroc 5 pacientes, fueron tratados-
médicamente, cediendo la hemorrapgia gastrointestinal baja oen e
forma ecpontanea en un hombre y dos mujeres, ¥y la sintomatoloe-

gfa diverticular en los otros dos hombres, (Figura III).

PICURA III. Edad y Sexo.

H. Hombres

Mo lujeres

\
Ndmero de 6 \\\\ .
Pacientos t>\\
2 \\ e _
\‘4’. ., ‘ 25 0%
. \ 2 :

AN

- 50 a,: 50«69 a, TO + a,

Edad en afios

Be) Diagndetico Preoperatorio.
El diagnéstico preoperatorio fué analizado en los 10 casos Ope=-

rados, siendo la apendicitis aguda complicada la patologfa mdaf
frecuentemente confundida en cuatro de los siete pacientes some
tidos a cirugfa de urgencia. De los otros tres, dos tuvieron co
mo diagnéetico preoperatorio abdomen agudo secundario a perfora
cidn de viscera hueca por enfermedad fcido péptica y el 0tro =
trombosis mesentérica. El diagndstico definitivo fué considera-
do al momento de la operncidn por examinncidén dirccta de la lew

eidn y corroborado por el estudio histologico. De 108 tres chme
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s0s de cirugfa electiva, el diagnbetico correcto fué hecho pre=
operatoriamente en dos pncientes; en el otro el diagndstico no-
fuf sospechado durante la intervencién quirdrgice ¥y la pregenes
cia de diverticulitis fue confirmado con el estudio histopatolp
gico de la pieza quirdrgica, teniendo como diagndstico preopera

torio caveinows du cigmoides, (Tabla III),

TABLA III. Diagnéetico Preogeratorio.
(10 casoc quirdrgicos)

Diagndstico Casos Cirgfa
Incorrecto

Apendicitis aguda

complicada ' 4 Urgente
Uleera pdptica :

perforada 2 : Urgente
Trombosis mesentdrica 1 Urgente
Carcinoma de Sigmoides 1 Electiva
Correcto

Pf=tula colovesical 1 Blectiva
Sangrado diverticular 1l ‘ elactiva

Co Tipo de Operacidn.

Siete pacientes fueron sometidos A ciruglfa de urgencia realizae
da durante las primeres 24 horae de admieidn hospitalaria, Fn -
d=te grupo de pacientes, las caructeristicas principales inclue

yeroa deterioro clfnico dedl eestaldo general, sigmos francos de -

1l



abdomen agudo y manifestnaciones sistémicas de choque séptico, =
A dos pacientes se les renlizd excisidn del foco adfptico ¥ en =
los otros cinco el foco primario no fué resecado, Tres pacionm=
tes fueron operados en forma elsctiva, estando sus condicionesw
elfnicas estables ¥ con preparacién preoperatoria del colon, e

(Pigura IV),

TICURA IV. Tipo de operacidn,

Cirugfa Inicial

10
Urgente ' v -~ Electiva
r 3
Excisidén foco Sin excieidn - Reseceidn y
séptico foco séptico anagtomosis Twl
2 5 3

D, Indicacidn Quindrgica.

La coaplicacién diverticular mds frecuente que requirid manejo-
quirdrgico fue la perforacidn en siete pacientes, acompafiada de
absceco pericdlico en tres casos, de abeceso pelvico en un caso
y de peritonitis genernlizada en tres énsos. Grados variables =
de obstruccidn colonica por diveriiculities se presentd en un pa
ciente operndo electivamente, con una durncién sintomatica pre-

via a la cirugfn menor de 30 dfas. La impresidn dingndstica pre

12



operatoria con estudios contrastados del colon ¥y la identifict-
-cidn transoperatoria de la lesidn fueron confundidas con carci
noma del sigmoides, La hamorragia gastrointestinal baja recidie
vante fuf indicativa de cirugfa en un caso, con previo episodio
de hematoquesia mnsiva que se recolvidé ecpontnneamente. Un cnaso
de ffstuln coloverical debida a diverticulitis fud tributaria -
de manejo quirfrzico electivo, demostrandose el trayecto fistuw

loso con astudios contrastadoz (colon por enema), (Tabla IV).

TABLA 1V. Indicnciones para Operacién.

Complicneidn ~ Casos
Perforacidn diverticular con:

Absceso Pericdlico 3
Absceso P&lvico

Peritonitis Generalizada !/ ’ 3
Otras causass )
Obetruceidn de Colon . 1
Sangrado Diverticular 1
Pfstula Colovesical : 1

E. Técnica Quirdrrmica,

El manejo quirdrgico estuvo en relacién con 1la indieaeidn prima
ria para la operacién. Los casos que presentaron perforacidn di
verticular tuvieron una operacidn inicial por el proceso sépti-
c¢o abdominnl (Tabla V) y se clasificaron en dos grupos: Grupo I
pacicntes con lesifn primaria séptica resecada y Grupo II poe=
cientes con lesidn primaria sépticn no resecada. Hubo dos casos
que se efectﬁd excisidn del foco primario en la primera Operfme

cifn. A uno se le renlizé reseccidén del segmento perforado, fme

13



nastomosis termino-terminal y coloetomia proximal por precentar
perforacién y absceso pericdlico. Al otro paciente se le practi
cé reseccién del cegmento afectndo, coloctomin y bolsa de Harte
mann por perforacidn y absceso pélvico. Cinco paciecntes correse
pondieron al grupo donde ¢l foco primarioc no fud resecado., A w=
dos se les realizd transversostomia y drecnaje de cavidad por ==
perforacién y peritonitis generalizada. Uno se traté con sutura
de 1la perforacidn y traneversostomia por abeceso pericédlico; un
caso fué manejado con exteriorizacidn del segmento perforado w=
por peritonitic generalizada, EL otro paciente fud tratado conew
tranevereoctomiza por perforacidn y absceso pericblico, De los =
siete cnsoe eépticoe en total, a tres ce les realizd cierre de=
colostomia para reconexién inteetinal en un segundo tiempo; a =
otro se le practicaron dos tiempos quirdrgicos mds, uno pars =
sigmoidectomia y otro para cierre de coloctomia (Tabla VI). Lo
oclueidn intectinal parcial présente en un caso s¢ resolvid eew
lectivamente con receccidn del cegmento afectado y anastomosis—
termino-terminal. El sangrado digestivo bajo recidivante fué ma
nejado con reseccidn electiva del sigmoides y annctomosis teYw
mino=terminal colorectal, La f{stula colovesical fué tratada eﬁ
un tiempo quirdrgzico electivo con reseccién de la flstuln, sige
moidectomia y anastomosis colorectal termino-terminal, con pre=

via preparacién auirdrgica del colon., (Tabla VII).

PABLA V. Operaciédn Inicial por Diverticulitis
Perforada,

14



Y : - e

Absceso Pericdlico

Excisién foco séptico 1

Sin excisién foco sdptico 2

Absceso P&lvico e

Excisién foco =éptico 1

Sin excisién foco =dptico 0

Peritonitis Generalizada

Excisidn foco sdptico 0

Sin excieién foco séptico 3

Total 7

TABLA VI. Téenica Quirdrgica en Ferforacidn
Diverticular. Cirugia Inicial
Procedimiento Caeos Complicacién
Bxcisidn foco Séptico
Grupo I

Reseccién, anast, T-T, 1 Absceso

Traneversostomia Pericélico

Operacién de Hartmann 1 Absceso
Pélvico

Sin excisidn foco edptico

Grupo II

Prancversostomia, drenaje 2 Peritonitis
Generalizade

Transversostomia, sutura 1 Absceso

de la perforacién Pericélico

Exteriorizacién de la 1 Peritonitis

lesidn Generalizada

Solo Transvercostomia 1 Absceso
Pericélico

15



< -PABLA VITeTécnica Quirirgica Electiva-en - -
- Diverticulitis Complicada.

Procedimiento Casgos Complicacién

Sigmoidectomia y anasto- o Oclusidn intes=

mosis T=T. .. ) tinal parcial =

BT ~ de colon,

Sangrado diges=
tivo bajo.

Reseccién de ffstula, -- :

sigmoidectomia, anastomo 1 F{stula colovesi

sis T-T, ~ cal.

P.) Nimero de Operacionee por Paciente.

De'1os 10 pacientes operados, a tres se les realizd unicamente
la primera operacidn por cepsis abdominal, ya qﬁe todos 61108 =
fallecieron posteriormente, En los restantes sie'e paclentes, ==
la cirugfa en una sola et~pa fﬁé realizadn en tres c2sos en for-
ma electiva y resolviendo el proceso diverticular satisfactoria=-
mente: f£fctula colovesical, sangrado digastivo bajo ¥y obetiruCmes
eidn intestinal parcial. Tres pacientes se sometieron a cirugfa-
en dos etapas por perforacidn diverticular y proceso séptico; la
primera operacién de urgencia y la segunda practicada electivé;-
mente o como procedimioento de intervalo para roconexifn intestie
nal. Uz solo pacianta fud sratado con cirugfa en tres etapas por
complicacidn =dptica, con transversostomia como procedimiznto de
urgencin, reseccién dsl segmenio nfectado en una segunda etapa -
y cierre de la 4ransversostomia en una tercera etupie (Tablh mw-

VIII).

16



,w,TA?PA;VIIi;lNﬁmé}dIdé?bpéfidibnes:pdf,Péciéntg.

. Complicacién

7 Procedimiento .. Casos .

v Solo cimgfa ‘ 3ff, Peritonitis
! inicial generalizada
7 Cimgfa en una 3 Pfstula colove-
5 Etapa sical, obstmc-
; cidn y sangralo
. Cirugfa en dose 3 Abzceso pericda
? Etapas lico(2) y absce

so pélvico,
: Cirugfa en tres 1 Absceso pericda-
: Etapas lico

{
i
¢
i

G.) lorbilidad,
Las complicaciones que ocurrieron se presentaron en cinco 46 wma

las siete cirugfas de urgencia efeciuadas, de las cuales tres =

fueron complicaciones mayores y dos complicaciones menores. Dne

las tres cirugfas elactivaw, no se presentaron complicaciones,=

Tipo de Peritonitie. Un paciente con absceso pericélico desarro

114 infeccidn de la herida cuirfrgica oue se recolvid con lavie

dos mecdnicos de la misma, Un paciente con peritonitis purulenw
ta localizadn cn hueco pélvico presentd absceso de pared trata;
do con drenaje de la herida y lavados mecdnicos. Tree pacientes
1 con peritonitis focal generalizada desarrollaron ch0qué séptico

e insuficiencia orgwo=funcional uwfltiple como complicaciones =

mayores. (Tabla IX).

TABLA IX. Morbilidad y Proceso Peritoneal,.

17



Proceco Sépticof—<~fﬁquo§;f’fffCohpliéaoi&n Complicacién

= Menor Mayor
3in contaminacida
peritoneals ,
Absceso pericélico 3 1 0
gontaminacidn
peritoneals :
Abeceeo pélvico 1 1 0
Peritonitis fecal 3 0 3
generalizada

Tipo de Operacidn. Un paciente tratado con el procedimiento de=
Hartmann y que correspondid al grupo de sxcizidn del foco prima
rio, pracentd absceso de pared. Cuatro pacientes tratados sin -
excieidn del foco primario presenturon infeceidn de¢ la herida =
quirdrzica ¥y tres de elloc sepcis abdominal y chooue sépticoe =

(Tabla X).

TABLA X. Morbilidad y Procedimiento quirdrgico,

Operacidn Gasos Complicacidn Complicacién
Ilenor ilayor

Txeisibn foco

séptico 2 1 (50%) 0

Grupo I

Sin excisidn
foco sdptico 5 4 (80%) 3 (607%)
Grupo II

Tas complicaciones mayorss y menores e presentiron con miyor =

frecuencia en a2l grupo de peritonitis fecal generalizada y en =

18



donde al foco s€ptico no fud resecado en la ciruzfa inicial'que

en aquellos pacientes con peritonitis purulenta localizadn ¥ e
absceso.pericdlico con reseccién del foco primario,

He Mortalidad.,

Hubo tree muertes en el grupo de pacientes tratalos con cirugfa
de urgencia., Ninmn paciente con cirugfa elactiva f2lleeid.

Tipo de Peritonities, La mortalidnd "estuvo relacionada con el ti.
po y exteneién de contaminacidn peritoneal. Los tres pacicutese

que presentaron perforacidn libre y peritonitie fecal generali-
zada fnllecieron. Todoc los pacientes con absceso periecdlico o=

peritonitis purulenta locnlizada sobrevivieron. (Tabla XI),.

TABLA ¥I. Mortalidad y Proceso Psritoneal.

Proceso séptico Casos lluertes

Sin contaminacida
peritoncals

Absceso pericélico 3 . 0

Contaminacidn
peritoneal:

Absceszo pélvico 1l _ 0

Peritonities fecal 3 3
generalizada

Tipo de Operacidn. Los doz pacientes tratados con reseccidn del
foco infeccioso en la primera operacién continuaron vivos deSe
pdes de 4ste procedimiento y tres de los cinco pacientes someti
dos a cirugfa.sin axcieibén del foco séptico fallecieron (Tablae

XII).
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TABLA XII. Mortalidad y Procedimiento Quirftreico

Operacién Casos Muertes

Exeisién foco
séptico 2 0
Grupo I s

Sin excisidn
foco séptico
Grupo II

v
w

La mortalidad fué mucho mde significativa en pacientes con pe=
ritonitis fecal generalizada que en pacienteé con peritonitic=
purulenta localizada asf como tambidn en las operaciones donde
el sitio primario de contsminacidn no fué resecado cue en aque

lloe donde el eitio primario fué excisionado, (Tabla XIII).

TABLA XIII, Pactores de alto riesgo..

Factor Cagos Muertes

Sepsis persistente 5 3 (60%)

Peritonitis fecal .
generalizada 3 3 (100 3)

Tratamiento Médico,

De loe 15 pacientes que presentaron alguna complicncidn diverw
ticular del colon, cinco pacientes fueron tratudos médicnmente
gin requerir manejo quirdrgico subsecuente evolucionando en ==
forma saticfactoria, Tres pacientee presentaron sangrado de tu
bo digestivo bajo manifectado por hemat0quesia masiva cediendo

espontaneamente con medidas inicialee que consistieron en 1fem
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neas intravenosas de gran calibre, restitucidn de lfouidos, Trang
fuciones de sangre con un promedio de 1.8 litros. Los 0tros dos -
pacientes, uno con diverticulities aguda y otro con diverticulitis
erdnica fueron manejadoe con antimicrobisnos de amplio espectro =
para bacilos gramnegativoes y antibidticos para gérmenes anaerobios
a doeis terapefticas, lfquidos parenterales, reposo y observacidn

estrecha. Ningfn paciente fallecid.,

DISCUSION.

Los ectudios morfoldgicos de Morson y los fisiopatoldgicos de —e=
Painter, demostraron la presencia de hipertrofin muecular o inere
mento de la presidn intraluminal confirmedos con estudios manome-
tricoc y cineradiogr{ficos como cambioe que preceden a la formawm—
cién de diverticulos en forma de sacos herniarios de la mucosa =-
donde los vasoc samgufneos penetran la pared del colons (5,5,9)e=
Tetudioe epidemioldgicos llevadoc a cabo por Painter y Burkitt su
gieren que &stas anomalias pueden relacionarse a una dieta defi—-
ciente en fibras (10), Los diverticulos del colon son encontrados
en aproximadamente 5% de la poblacidén general en pafses industria
lizados, cifra que se incrementa conforme avanza la edad y en per
sonas mayores de 80 afios mas del 75% padecen diverticulosis (6)e=
La edad promedio fluctdz entre los 50 y 69 afios de edad pari AMee
bos €exos, haciendose sintomdtica en el 10% dentro de los prime-—
ros cinco afioe de pndecerla y en el 30% a los 18 afios despude del
diagnd-tico (1,6). s imposible establecer los factores que influ
yeén en la progresién de la diverticulosis na las serias complicfes

ciones de la enfermedad que requicren cirugfa de urgencia como en
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los casoe @e diverticulitis de sigmoides con perforacién libree-
¥ peritonitie generalizada, en donde el foco sdéptico persistente
es un factor de riesgo azociado o una morbimortnlidad incrementa
da en pacientes gravemente enfermos (2). Loe objetivoe principae-
les de los procedimientos cuirdrgicos deben ir encaminados » mee
jorar la sobrevida, reducir la morbilidad y aliviar en forut Gue
fectiva la complicacidn letal. In algunae seriec (1,6) se ha ma=
nifestado el hecho seguro de unz receccidn elesctira con una haja
morbimortalidad o en aquellos cazos de diverticulosis con afntow
mae mfnimos candidatos a una colactomia profilactica por el alto
riemgo de una urgencia al ocurrir la complicacidn catastrofiecl =
cin ewburgo, el problema importante estd an diagnd~ticar oportu=-
namente la presoncia de una perforacidn libre de un diverticulo-
con todns sus consecuencins eistdmicae cunndo es 1o manifes bimem
eidn iniecial de la enfermedad diverticular del colon., Wo obstane
te, oo frecuents elabor-r un dingdrtico preoperatorio incorrece
t0 dado que la natolozfa no as sospechada, su baji ineidencia y=
la preroncia de otras patologfas mds comues que sirmilan wuan di=
verticulitis aguda eiendo en ocacionee dificfl el diagnbetico di
ferencial (6). La diverticulitis complicada no contraindica necg
gari amante la reseeciédn primaria, ciendo motivo de controversia-
entre michos cirujanos el hecho de nue una marcada inflamncidn,-
obatruccidn y/o peritonitis contraindica una anastomosis DrimAe=
ria (1,5). Numerozos autores sortienen aue la repris persistente
er la causa prineipal de muerte en pracientes con Jdiverticulitis-
perfornda del sigmoides, por lo cue és necesario remover ¢l Si—

tio de la perforacién por reseccidn primaria como operacidén inji-



cial mde que el control secundario del mizmo por drenaje, adn en
presencin de peritonitis generalizada (1,2,1l). Esto es especial
mente importante en aquellos pdcientes con perforacién y porito=
nitis fecal difusa para abatir la continua salida de material fe
cal y controlar la sepsis consecuente.(2,12), La cifra de morbiw
mortalidad es aceptable con dste procedimiento por lo gque la re-
seccidn primaria ha sido sefinlada como el tratamiento de 6lsCemee
c¢ién en presencia de diverticulitis perforada y peritonitis geng ‘
ralizada (2,5,13). E1 procedimicnto operatorio se lleva a cabo -.
on dos etnapas: una urgente que consieta an reseceidn primaria, =
diversidn proximal y erclusién rectal, o bien, alternativamentee
la exclusién rectal pusde ser efectuada mediante una fstula mie
cosa. La segunda etapa, slectiva, tres o cuatro meses despuds P2
ra restauracién de la continuidad intestinal (1,2,6). Algunos ci
rujanos llevan a cabo la reseccidn del segmento afectando y anase
tomosis primaria con una coloctomia proximal por la tendencia Ae
protejer la anastomosis (5,14,15), sin embargo, ez motivo de con
troversia, ya que una anastomosis inmediata en presencia de pere
foracién diverticular localizada 0 peritonitis generalizada no =
as recomendable ni segura (1). F1 procedimiento quirdrgico an =
tres etapas es relativaments seguro, pero tiene el inconveniente
de dejar el foco séptico persistente despuds de la desfuncionali
zacidn en la cirugfa inicial con mayor mortalidad, tiempo de esw
taneia hoepitnlaria mds prolongado y mayor mqrbilidad con cada =
procedimiento, (1,6,16)..

La obetruccidén intestinal debida a enfermedad diverticular rara-

mente es completn y por loc genaral requiere cirugfa clsctiva, =
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con previo estudio del paciente para un diagndstico preoperatom
rio correcto, ya oue er frecuents confundir la presencia de una
lesidn neopldsica cuando se trata de una diverticulitis complie
cada (). La f£f=tula colovesical, considerada como un abrceso =
pericélico drenndo en forma incompleta a la vejiga, hacs que QE
ta persista requiriendo manejo quirdrgico electivo resecando el
trayecto ffstuloso y el segmento colénico afectado en una sola=
etapa (1,7)s In algunas ocacionss el nboceso drena completamene
te a ln vejign, cicalrizando espontaneamente, En presencia de =
sangrade digestivo bajo por enfermedad diverticular, la transfu
e8idn de sangre necesaria, medidas generales par: conservur la =
estabilidad hemodindmica y el manejo no quirdrgico son requerie
doe y suficientes por lo general (7). No obstante, de cuatro na
clentee estudiandos cue presentaron hematoquesia, uno requirié -
manejo quirfrgico por presentor hemorragis recidivantes
COMENTARIOS,

De acuerdo con el estudio realizado de la enfermedad diverticu=
lar del colon, su incidencia en nuestro medio es muy baja, 568
por las caracteristicas de la dieta altz en residuo, 0 bien, =
por los factores afn no bien determinados como los hfbitos coq§
titucionales e intestinales, factores raciales, geogrdficos y =
condiciones socioecondmicas. La edad promedio estuvo de acuerdo
. a las eefialadas en otrae series (1,5), predominando la enferme=
dad complicnda hacta en el B0% de loc pacientes entre 54 y 67 =
afios de edad; fuf mds frecuente en el gexo masculino en uni ree
lacién de 1.5 a le E1l diagndetico preoperatorio en los casos de

cirugfa urgente por perforacidén diverticular fué confundido ene
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el 57% de los casos con apendicitis aguda'complicada (4 casoé)
no sorpechandose el disgndetico de diverticulitie en los otros
tres pacientes, Ds los ciete casor de diverticulitis complicae
da con sepeis abdominal, tree pacientes (42%) presentaron peri
tonitis fecal generalizada con choque eéptico e insuficiencioe
orzano=funcional mfliiple. La mortalidad en todos ellos estuvo
asociandn a un ectado preoperatorio grave y con deterioro gene=
ral mfs acentundo al momento de la operacién. En el 30% de los
caeos de diverticulitie complicada, se realizd excisidn del fo
¢o primario =€ptico resolviendo la patologfa con buenos recul-
tados mediante reseccidn, anastomosis primaria y colostomia ==
proximal en un caso ¥y en otro con el procedimiento de Hartmann
De loe cinco pncientee tratsudos sin excioldén del foco séptico-
tres (60%) fallecieron decpude de la cirugfa iniciale. De las =
cirugfne renlizadns par: tratar la perforacidn diverticular, =
el 427 correepondid a los procedimientos en dos etAapas, 42 Am
operacidn inicial exclusivamente y 16% a cirugfa en 1res etaw
pas.

adn contimfa en debate el manejo quirfrgico de la parforacidne
diverticular localizada o en presencia de peritonitis generaL&”
zada, que se acompaiia de una morbimortalidad alta, pero nNumew-
rosoe autores (1,2,8) han documentado en reciente literatura -
las ventajas y las pocas desventajas asocindas a la reseccidn-
del foco sdptico con diversién proximal seguida subsecuentemen
te de restouracidn del trdnsito intestinal ei no hay contraine
dicnacidn médicae Asf micmo, se requiere un apoyo adecuado de =
antibioticos, complementndo con terapia respiratoria, circula

toria, metabolica y nutricional
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RESUEEN Y COWCLUSTONES.
En un perfodo de cuatro alos, de 1982'a 1985; fueron identifi-
cados en un estudio retrospectivo 15 pacientes con enfermedad-
diverticular del colon complicada que inaresaron al Hospital -
de Especialidades del Centro Médico La Raza, analizando los as
pectos quirdrgicos en los diez casos operados, siete de urgen=-
cia y tres electivos, en donde el diagndstico preoperatorio --
fud correcto solo en dos casos. Los procedimientos quirdrgicos
al momento de la cirugia inicial en los pacientes con diverti-
culitis complicada con perforacidn localizada o peritonitis ge
neralizada se dividieron en dos gruposs Grupo I con excisién -
del foco sdptico =dos pacientes- y Grupo II sin excisidn del -
foco séotico -cinco pacientes-. Las complicaciones mayores, =-
sepsis abdominal y chogue séptico, se presentaron ¢n tres de -
los cinco pacicntes del grupo II., No hubo muertes en el grupo-
3 tres muertes se presentaron en el grupo II. En los tres ca-
sos de cirus{a programada, la complicacidn diverticular fué re
suelta en un solo tiempo con cifras de morbimortalidad acepta-
bles. La presencia de sepsis postoperatoria y peritonitis fee-
cal identifican un subgrupo de pacientes con alto riesgo de =--
muerte que podrian beneficiarse con la reseccidn primaria del-
foco gdptico
CONCLUSIONES.

1l.) Con el estudio retrosvectivo efectuado es pousible concluir
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gque la enfermedad diverticular del colon representé aproximadamen
te el 34 de la cirugia por enfermedad colénica en un perfodo de 4
afios (1982-1985) en el H.2.C.M.R., cifra yue coincide con la baja
frecusnoia del padecimiento en nuestro medio,.por los 15 casos e3
tudiados en el mismo periodo de tiempo.

2.) La patologfa no fué sospechada preoperatoriamente en los pa--
¢cientes que presentaron complicaciones sépticas de la enfermedad-
diverticular del colon, habiendo confusidén con patologfas mas fre
cuentes come causa de abdoman agudo (apendicitis aguda complicada
- dlcera péptica verforada).

3.) Los criterioa para cirugfa por diverticulitis pueden sinteti-
zarse de la sipuiente manerail

a) Complicaciones primarias de la enfermedad (perforacién con sep
sis loczlizada o goneralizada, obatruecidén, sangrado, fistula).
b) Dos 0 mds atayues raecurrentes de inflamacidn local.

¢) Masa dolorosa persistente a pesar d2 tratamiento médico.

d4) Disuria asociada a diverticulosis,

e) Signos clinicos y paraclinicos de diverticulitis que no pueden
deseartar la posibilidad de lesidn neopldsica.

4.) Los pacisntes que fusron tratados con reseccidn del sepmento-
perforado se asocinron 2 una menor morbimortalidad gque en ayuellos
donda el foco séptico no fud resecado.

5.) Se identificuaron a la sepsis persistente y la peritonitis fe-
cal gensralizada como factores que incrementan la morbilidad y el

riespo de muerta,
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