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* INTRODUCCION

. E! presente estudio es una revisién retrospectiva, de un periodo
" 'de diez afios (1984 - 1993), de 138 casos de enfermedad diverticular
del colon tratados quiriargicamente en el Hospital Espafiol de México.

Es conveniente iniciar esta parte con algunas definiciones
inherentes a la enfermedad.

El diverticulo del colon es una evaginacion, protrusiéon o
herniacién de la mucosa, a través de la capa muscular del colon, que
da lugar a Ia formacion de un saco mas o menos permanente,
compuesto sélo de mucosa, tejido conectivo y serosa. El término
diverticulosis se refiere a la presencia de diverticulos no inflamados,
estos pueden existir durante largos periodos de tiempo o toda ia vida
en ausencia de sintomas.

La inflamacion de los diverticulos, de suficiente intensidad para
dar lugar a sintomas, se conoce con el nombre de diverticulitis. La
inflamacion de las estructuras vecinas a los sacos se denomina
peridiverticulitis. (5.15.16).

La enfermedad diverticular es la gama clinica con o sin
complicaciones.

Entre los factores relacionados con la formacién de los
diverticulos del colon, se concede una gran importancia a varios tipos
de aumento de la presién intraluminal. E| aumento de la presién
dentro de la luz del colon favorece la herniacién de la mucosa y de la
submucosa en el sitio de mayor debilidad, es decir, en los puntos de
penetracion de los vasos sanguineos a través de la pared intestinal.

Esto puede explicar en parte el porqué el sitio mds frecuente de
presentacion de los diverticulos es el sigmoides, ya que la presion
intraluminal es inversamente proporcional al diametro del colon.

El estredimiento y el esfuerzo concomitante al defecar es
considerado como un mecanismo que predispone al desarrollo de los
diverticulos en las personas susceptibles.



Otro factor es la dieta baja en fibras que da lugar a un colon de luz -

o reducxda el cual forma segmentos con mayor facilidad que uno de

_gran calibre, y por lo tanto, se generan presiones localizadas altas que
.-~ dan lugar a la diverticulosis. (2,5.6.15.16).

En ausencia de inflamacién, la unica alteracién de fos
diverticulos es su tendencia a aumentar de tamaiio con el tiempo.

Se han expuesto diversas teorias acerca de las causas que
provocan la inflamacion de los diverticulos, esto es, la diverticulitis.
La presencia de una porcién estenosante en el segmento diverticular
actuando como un collar, puede constituir un factor en el ulterior
desarrollo de la diverticulitis. La materia fecal espesa o los fecalitos
pueden quedar atrapados en estos sacos con cuellos estrechos, la falta
de capa muscular impide su expulsién, la mayoria de las veces al
mezclarse con moco secretado por el diverticulo se deshace y sale a la
luz intestinal, cuando no sale, hay acumulo de moco y proliferaciéon
de bacterias, iniciandose un fendmeno inflamatorio en el diverticulo
y en ocasiones en al drea circunvecina; el edema resultante ocluye los
orificios de otros diverticilos vecinos, y el fenomeno patolégico
avanza a lo largo de la viscera.

Este fenémeno puede seguir varios caminos: ceder
espontaneamente, progresar longitudinalmente sobre la pared
colénica adyacente o perforar la pared de la serosa para provocar un
absceso localizado si los tejidos vecinos logran englobar la infeccion,
si no, la infecciéon se generaliza a la cavidad abdominal. En otras
ocasiones el absceso pericolico se adhiere a organos vecinos para
luego drenarse a ellos creando una fistula. (5.9.16).

Cuando un fecalito en el interior de un diverticulo provoca
ulceracion de la mucosa subyacente a un vaso sanguineo o de la
pared colénica, da origen a una hemorragia. (12.16).

En Ia actualidad en el mundo occidental se estima que la
tercera parte de la poblacion mayor de 50 afos, y las dos terceras
partes de la poblacidn mayor de 80 anos presentan enfermedad
diverticular del colon.

De la poblacion con enfermedad diverticular del colon



o (dlverticulosis), aproximadamente el 20 % preseinaj diverticulitis.

‘De 'los pacientes que presentan diverticulitis, aproximadamente
-el 20 % requiere tratamiento quirurgico. {2.6.19.)

El tratamiento habitual de la diverticulitis no complicada es
médico y comprende antiespasmodicos, antibidticos. intestinales y
dieta rica en fibra. La mayor parte de los pacientes evolucionan bien
con estas medidas.

El tratamiento quirargico de la diverticulitis se reserva para los
pacientes con complicaciones, los que no responden al tratamiento
meédico y los que tienen episodios recurrentes de diverticulitis aguda.

El tipo de tratamiento quirurgico de la diverticulitis debe ser
individualizado, dependiendo del motivo de la intervencion
quirlrgica; si es electivo o urgente, de la gravedad de !a infeccién,
del estado general del paciente, y de la experiencia del CIl‘UjanO en.
cirugia de celoa. (2.3.5.8.14.) v .

ANTECEDENTES

Hasta antes del presente siglo, la enfermedad diverticular del
colon era considerada como una “curiosidad” patolégica rara, de muy
poca significancia clinica. (5).

Probablemente la primera mencién de la enfermedad fue hecha
por Matthew Baillie en 1793, aunque Jean Cuveilhier, renombrado
patdlogo francés de esa época fue quien hizo la primera descripcion
de la enfermedad en 1849. Graser se refier a la enfermedad en 1899.
Telling y Gruner sefalan el papel de la infeccion en la produccion de
Ia perforacién y peritonitis en 1917. Spriggs y Marxer catalogan las
complicaciones en 1925. Ming y Fleischner en 1965 y Painter y Bur
Kitt en 1971 establecen el conocimiento fisiopatolégico de la
enfermedad y las bases anatomicas de su tratamiento. (2.5.). -



Hay algunas razones de porqué antes de este siglo se le daba
poca importancia a la enfermedad. La primera es que sin duda habia
una menor frecuencia; en parte porque habia una poblacion
predominantemente mas joven en ese tiempo. Algunos autores han
relacionado el aumento de la frecuencia de la enfermedad con un
mayor refinamiento en la elaboracion de los alimentos, con la
introduccion de molinos de hierro para grano en la segunda mitad del
siglo pasado. Otra razoén es que antes no se contaba con los medios de
deteccion precisos de la enfermedad como con los que ahora se
cuenta. (2.56.15.)

El tratamiento quirtrgico de la enfermedad diverticular de
colon complicada data de principios de este siglo. El Dr. William Mayo
en 1907 realizé y recomendd resecciéon primaria del segmento de
colon afectado en pacientes con diverticulitis que tuvieran "tumor
considerable” y "cuyos sintomas no mostraran tendencia a
desaparecer”

Sin embargo, entre 1900 y 1940, la conducta quirGrgica general
se limitaba a drenaje de los abscesos y descompresion de las
obstrucciones (5.19.).

El Dr. Henri Hartmann en 1921 describe el tratamiento de la
diverticulitis del sigmoide, realizando reseccién de sigmoides,
colostomia del segmento proximal y cierre del segmento distal. A
través de los aios, la operacion ha ganado aceptacion y popularidad
para el manejo de la enfermedad diverticular de colon aguda
compficada, como una mejor alternativa que la clasica cirugia en tres
tiempos descrita por Smithwicken en 1942,

Con el desarrollo de mejores antibiéticos, avances en el cuidado
critico de los pacientes y mejores técnicas quirirgicas, a principios de
la década de los 60's se inician los procedidmientos quirlrgicos en
una etapa: reseccion de segmento afectado y anastomosis sin
colostomia. (2.3.5.6.8.11)

Con la cirugia en un tiempo se quitan atavismos en lo que
respecta al manejo de algunos pacientes complicados con este tipo de
cirugia.



OBJETIVOS

T _Cdnocer la frecuencia y caracteristicas de los casos de
-~ enfermedad diverticular de colon tratados quirdrgicamente en el
' Hospital Espafol de México, en el periodo 1984 - 1993. .

2. Analizar algunos datos referentes a la enfermedad -

""diverticular desde su diagnostico hasta su tratamjento quirl’lrgico.

3. Analizar los tipos de tratamiento- quirirgico realizados y. la : : A[ T

evolucion de los pacientes.

4. Conocer la morbilidad y mortalidad perioperatoria.

' MATERIAL Y METODOS

Se hizo una revision retrospectiva de 10 afios (1984 - 1993) de
casos con enfermedad diverticular de colon, tratados
quirGrgicamente en el Hospital Espanol de México.

Primero se revisaron los expedientes de patologia de este
periodo con diagnostico de enfermedad diverticular de colon y
posteriormente los expedientes clinicos correspondientes.

Se capturaron y se analizaron las siguientes variables:

De la ficha de identificacién la edad, el sexo, el origen, y Ia fecha
de ingreso y egreso.

Referentes a la enfermedad, la edad del diagnédstico, el método
diagnéstico, el sitio de presentacion de la diverticulosis, la fecha de
presentacién del primer episodio de diverticulitis, los estudios de
gabinete realizados durante este cuadro, duracion de este y
complicaciones si las hubo; el nimero de episodios de diverticulitis
antes del tratamiento quirtrgico; el cuadro clinico del Gltimo episodio




de diverticulitis o de! que requirié tratamiento quirGrgico, con
estudios de gabinete y laboratorio practicados durante este episodio.

Relativos a la intervencion quirurgica: Edad a la fecha de la
intervenciéon quirurgica, si fue electiva o de urgencia, motivo de la
intervenciéon quirurgica y la clase de preparacion del colon; el tipo y
la fecha de la cirugia o cirugias realizadas, asi como las
complicaciones habidas y la evoluciéon del cuadro.



RESULTADOS =~

R Se hizo una revisién retrospectiva de un periodo de 10 afos
(1984 - 1993) de casos de enfermedad diverticular del colon tratados

i “‘quirurgicamente en el Hospital Espadol de México.

Se revisaron un total de 138 expedientes clinicos de pacientes
con enfermedad diverticular de colon tratados quirtrgicamente,
encontrando 81 pacientes de sexo masculino y 57 de sexo femenino
{Razon masc-fem de 1.4). El grupo de edad mds afectado fue el de 65
a 74 afios con 40 casos, 20 masculinos y 20 femeninos, siguiendo el
grupo de 55 a 64 anos con 32 casos, quedando en estos dos grupos el
52.2 % de los casos.

El paciente de menor edad fue de 25 aiios y el de mayor edad
de 91 afos. :

El promedio de edad fue, para el sexo masculino 59.5 afos y

para el sexo femenino 66.3 afios, el promedio general fue de 62.3

afos. Cifras completas en el cuadro siguiente. .
VO L e-
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CUADRO 1.
CASOS DE ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON
TRATADOS QUIRURGICAMENTE
DISTRIBUIDOS POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

GRUPOS MASC. FEM. TOTAL
25 A 34 3 0 3
35 A44 10 3 13
45 A 54 18 5 23
55 A64. 18 14 32
65 A74 20 20 40
75 A 84 8 13 21

85°A 94 4 , 2 L6

lototAL st Us713 o)




Enfermedad = diverticular del colon no complicada
(diverticulosis), la tenian diagnosticada sélo 37 casos previamente a
“que presentaran el primer episodio de diverticulitis. El diagnéstico se

"~ hizo o bien en forma incidental al realizarse alguna revision, o bien

" por algun estudio por otro motivo diferente a enfermedad
- diverticular,

Los grupos de edad en los que se diagnosticé diverticulosis con
mayor frecuencia fueron el de 45 a 54 anos con 9 casos, el de 65 a 74
afios también con 9 casos y el de 55 a 64 con 8 casos, encontrandose
en estos grupos el 71 % de los casos. Estos casos tiempo después
fueron intervenidos quirGrgicamente por diverticulitis. Cifras en el
cuadro siguiente.

- CUADRO 2
CASOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DIVERTICULAR
(DIVERTICULOSIS) ANTES DE QUE PRESENTARAN EL PRIMER
EPISODIO DE DIVERTICULITIS, POR GRUPOS DE EDAD

GRUPOS CASOS : %
25 A 34 238
35A44 5.4
45 A 54 24.3
55 A 64 216
65 A 74 243
75.A 84 16.2
835 A94

TOTAL .-




La edad promedio a la que se diagnosticé el primer episodio de
diverticulitis fue de 61.4 anos, el grupo de edad con mayor incidencia

" fue el de 65 a 74 afios con 36 casos ( 26.1 %), seguido del de 55 a 64..

" afos con 31 casos (22.4 %). En estos dos grupos se concentraron casi

la mitad de los casos (48.5 %). A continuacién el cuadro con las cifras

correspondientes.
CUADRO 3 - .
PRESENTACION DEL PRIMER EPISODIO DE DI VERTICULITIS
SEGUN GRUPOS DE EDAD '
GRUPOS CASOS %
25a34 3 22 ] e
35a44 14 10.1 oy oA e
.‘...,..45354-~ e 0 27 S 19.6 *
: 55a64 . 31 224 ' L
: 65a74 . o 36 26.1
75284 21 15.2
85294 -6 4.4
TOTAL 138 - 1000




De Ios 138 casos, 95 de ellos (688 %) ‘se: les habla'

antes del tratamiento
s (203 %)kdos epxsodlos, -8 casos (5.8 %) tres
'%) cuatro epnsodnos y a solo 2 casos (1 S %)

B : - CUADRO 4
. DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN NUMERO DE EPISODIOS
DE DIVERTICULITIS DIAGNOSTICADOS ANTES DEL
TRATAMIENTO QUIRURGICO

NUMERO DE EPISODIOS CASOS

%
oz 0w G e w » 2 ~ " 203 -
3 8 5.8 .
4 5 36
S (o mas) 2 L5

TOTAL

"p de- estos pacxemes que
presentaron olor: abdommal el 384 % fo- refirio como dolor
: abdommal generallzado. el 39.2:% lo rel‘mo en flanco y/o fosa iliaca

y xzqu1erdos. el.20.0 % en hxpogastrlo y solo el 2 3 % en flanco v/o [osa
; lhaca.derechos RO




Sangrado, lo presentaronysé
presente en el 777 % de’
'ascendente

'a continuacion.

CUADRO 3
CUADRO CLINICO DEL ULTIMO EP1SODIO DE DIVERTICULITIS
SINTOMAS CASOS %
Dolor abdominal 130 94.2
N Generalizado S50 384
- En flanco y/o fosa iliaca izquierda 51 39.2
". - En hipogastrio 26 20.0

- En flanco y/o fosa iliaca derecha 3 23

'-";Sangvrédo . ) 36
: 55 . i3
18




.La duracién del cuadro clinico del ultimo episodio de
diverticulitis tuvo un rango de variacion comprendido entre un
minimo de un dia y un maximo de 150 dias. En el 63.8 % de los casos
el sintoma o los sintomas tuvieron una duracion de 1 a 7 dias; en
el12.3 % duraron entre 8 y 14 dias; en el 109 ¥ duraron entre 15y

21 dias, solo en el 2.2 % refieren duracion de mas de 43 dias. En los
pacientes que se refirio sintomatologia de larga evolucién, fos cuales
. fueron la minoria se debio a que presentaban periodos cortos de
-remision y exacervacion de los sintomas y que ademds eran muy
tolerables. Datos en el cuadro que sigue.

CUADRO 6
DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN TIEMPO DE DURACION DEL
CUADRO CLINICO DEL ULTIMO EPISODIO DE DIVERTICULITIS

DIAS CASOS %
» v . PO v *

la 7 88 63.8
8 a l4 17 12.3
15 a 21 15 10.9
22 a 28 3 22
29 a 35 10 7.2
36 a 42 2 14
43 y mas 3 2.2

TOTAL 138 . 1000 .




Hubo alteraciones en la’ Biometria Hematica durante el oltimo
episodio de diverticulitis en menos de la mitad de los casos. el 42.7 %

- presenté leucocitosis con aumento de neutrofilos segmentados (mas

-'de 10,000 leucocitos/mm3 y mas de 75 % respectivamente), el 26.0 %
presenty bandemia (mds de 5 % de bandas), el 23.2 % presentd
anemia con cifras de Hemoglobina y Hematocrito bajas (Hombres: Hb
< de 14 gr/dl, Htco < 40 %, y mujeres Hb « de 12 gr/dl, Htco < 35 %).
Cifras en el cuadro siguiente.

CUADRO 7
CASOS CON ALTERACIONES EN LA BIOMETRIA HEMATICA
DURANTE EL ULTIMO EPISODIO DE DIVERTICULITIS

LABORATORIO CAS0S %

Leucocitosis 59 : 427

Neutrofilia {segmentados) 59 42.7 _

Bandemia 36 26.0 ) T

Hemoglobina baja . 32, . . 23.2 : T
- = Hemalocfito bajo 32 23.2

Durante ef mumo epxsodno ‘de: diVértmuhu

empleado, se uuhzé en el 63.7 % de- los’ casos, es.el estudxo con- la mas
alta especxﬂcndad v sensxbmdad para la enfermedad dxverucular



" La colonoscopia se empled en el 15.2:% de los casos, no es tan
sensibie ni especifico como el colon por enema, pero'es el de elecciéon
‘o bien como compiemento para cuando se uene que hacer diagnéstico
diferencial con otras lesiones def cofon.

El ultrasonograma abdominal vy {a tomografia axial
computarizada se emplearon en el 2.9 % y 5.0 % respectivamente,
sobre todo en pacientes complicados en los que no se tenia un
diagnostico de certeza.

La arteriografia de arterias mesentéricas superior y/o inferior
se uso solo en 4 casos (2.9 % del total de casos o bien en ef 11.1 X de
{os casos con sangrado).

Radiografias simples de abdomen se utilizaron en ef 25.3 % de- :

los casos, cuando se usd unicamente este estudio fue porque ya habia
un diagnéstico, o bien los pacientes presentaban abdomen agudo
Datos a continuacion.

CUADRO 8 v
ESTUDIOS DE GABINETE EMPLEADOS EN EL ULTIMO EPISODIO
DE DIVERTICULITIS COMO MEDIO DE DIAGNOSTICO

ESTUDIOS CASOS %

Colon por enema baritado 88 63.7
Colonoscopia 21 15.2
Ultra sonograma abdominal 4 29
Tomograflia axial computarizada 7 50
Arteriografia (AMS, AMI) 4 29

Rx simple de abdomen 35 o 25 3

o




'La enfermedad diverticular de! colon se puede presentar en
cualquier segmento de este, aunque es mucho mas frecuente en los
segmentos de menor calibre por haber una mayor presion.

En el estudio, el sitio mads frecuentemente afectado fue el
sigmoides, en el 77.5 % de los casos, seguido del colon descendente en
el 21.7 %. En algunos casos se encontraron mas de un segmento
afectados, 10s mas frecuentes fueron colon descendente y sigmoides,
Ef cuadro siguiente contiene los datos.

CUADRO 9
FRECUENCIA DE LOCALIZACION DE LA ENFERMEDAD
DIVERTICULAR EN LOS DIFERENTES SEGMENTOS DEL COLON

LOCALIZACION CASOS %

Colon ascendente 9 . . 85, 4
Colon iransverso” o 2 1.4

Colon descendente 30 217

Colon sigmoides 107 775 ..
Colon descendente y sigmoides 10 7.2

i "En ‘los .pacientes con enfermedad  diverticular del colon, la
‘mayor‘ia'nunca requeriran‘tratamiento quirurgico, pero entre los que
i lo xje_quie_:en,'ptiede ser por varios motivos, algunos en forma electiva
.y otros ‘de’urgencia, La complicacién més frecuente que motivé la
invtervencién quirurgica en nuestro estudio fue la perforacion en 71
_~‘ca>s()s_'(5 1.4 %), encontrandose estos pacientes en las etapas [ o II de
‘la clasificacion de Hinchy..




A_fcasos (21 7 %)'

: Abdomen agudo con pentonms generahzada por perforamén PRV
lxbre (etapas 111 o 1V de Hinchy) lo presentaron 16 casos (11.6° x) )
slendo el monvo mas urgem.e de intervencién quirargica.

Se encontraron ocho casos con fistulas: cuatro colo-vesicales,
dos colo-vaginales y dos colo-cutaneas. Cifras en el cuadro siguiente,

CUADRO 10
MOTI1VOS DE INTERVENCION QUIRURGICA EN LOS PACIENTES
CON ENFERMEDAD DIVERTICULAR

MOTIVOS CASOS % o
Perforacién (etapas I o 1I) 71 514
Sangrado 36 26.0
Cuadros repetidos de diverticulitis 30 21.7
Abdomen agudo con peritonitis .

generalizada (etapas 1110 1V) 16 116
Fistula colo-vesical 4 2.8
Fistula colo-vaginal 2 14
Fistula colo-cutanea 2 1.4




Se llevo a cabo preparacion del colon para cirugia en 101
pacientes (73.2 %); en 87 por medio de enemas durante dos o tres
dias previos a. la cirugia; en 14 por medio de gastro-clisis -
~ "Inundacién” con 4-6 litros de solucién a través de sonda naso .
gdstrica en un lapso de 3 horas en el curso de 24 horas previas a la
cirugia; en 12 pacientes por medio de enemas y gastro-clisis. No se
preparé el colon en los casos que se llevd a cabo cirugia de urgencia. :
" A continuacién cuadro con datos. ’

CUADRO 11
PREPARACION DEL COLON PARA CIRUGIA
METODO CASOS %
Enemas 87 '63.0
Gastroclisis 14 10.1 s
Enemas + Gastrocljsis, . - 12 « > » * %87 * 1.0

No se preparé 37 26.8




Basandose en el motive de \a mlervencion quirurgica, el grado

- -de infeccion, estado de los tejidos, preparacion def colon y estado
. general del paciente, se eligio el tipo de cirugia mas apropiada.

En este estudio el tipo de cirugia mas frecuente fue fa de un
solo tiempo o sea reseccidon del segmento afectado y anastomosis, se
ilevd a cabo en 78 casos {56.5 %). En 60 casos {43.5 %) se realizo
cirugia en dos tiempos: En el primer tiempo reseccion del segmento
afectado, Bolsa de Hartmann en el segmento distal y colostomia por el
segmento proximal, se realizé en S0 casos; reseccion del segmento
afectado, fistula mucosa del segmento disial y colostomia por
segmento proximal en 2 casos; y reseccién del segmento afectado vy
anastomosis con transversostomia en 8 casos. En el segundo tiempo la
anastomosis de los segmentos o cierre de la colostomia. Cifras en el
siguiente cuadro.

CUADRO 12
TIPOS DE CIRUGIA REALIZADA POR ENFERMEDAD
DIVERTI.CI{LQR_DEL COLON & o o » o =

- - * & -

CIRUGIA CASOS %

Reseccion del segmento
afectado y anastomosis 78 56.5

Reseccion del segmento
alectado y anastomosis
con transversostomia 8 5.8

Reseccion del segmento
. alectado, Bolsa de Hartmann L FREN
Y colostomia 50 362 -

Reseccion del segmento ..
- afectado, fistula mucosa del"
.~ segmento distal y cofostomia-

UTOTAL. &




promedm trunscurndo emr
(tres meses’y medxo) : :
mayor .de’ ‘616" d:as (un afo’ y medxo) El“490 %deé’ lo pacxemes se:
: anastomosaron en'un lapso de entre 2 y 4 meses Cuadro snguxente',
'.con datos ) L :

. “CUADRO 13
DIAS TRANSCURRIDOS ENTRE LA PRIMERA CIRUGIA
Y LA SEGUNDA

DIAS CASOS %
1 a 30 10 18.2
31 a 60 6 109 -
61 a 90 12 218 o
91 a 120 15 27200
121 -a 150 3 ‘
. 151 a..
'y

" control aron_ edlcamente con’sonda ‘nasogastrica a succxon. nutric
"parenteral |y enalgunos ‘casos somatostatina: {I0s ,otros: tresisiii
‘requmeron reintervencion quirdrgica, 1a cual consistio en: en un caso "
el cierre de:la fistula-y colostomxa proximal y en dos casos colostomxa S

y Bolsa de Harlmann : ‘ o

En e total de intervenciones ‘quirurgicas, hubo 18 (13.0 %)
infecciones ‘intraabdominales, de las cuales 12 se controlaron
medlcamenle vy ‘6 ‘requirieron reintervencion quirurgica la cual

: con51suo en el Iavado vy 'drenaje’ de la cavidad. Este tipo de
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compllcacwn (mfecclon mr.raabdommal) fue mis frecuente : (64 8 %)
en; Ios casos de mtervencwn quxrurgxca por perroracwn etapas 111y
CIV, que en’los _casos cuyo ‘motivo de intervencién quirtrgica fue por
‘cuadros repetidos:de. dxvertxculxrus o perforacién etapas I o II :

D habldo preparamén del colon.

-1 casos.’

' 'Datos en el cuadro siguiente.

%~de los casos de mfeccmn mtraabdommal no habib
Hubo mfecmones de la herida quirlrgica en el. 23 l % de los

Hubo una mortalidad general del 4.3 %. Del 6.6, % entre los casos
que requirieron reseccion y colostomia, y del 2.5" %:entre los casos en
" los que se realizé resecciéon y anastomosis. Esto explicado por el grado
de infeccién y las precarias condiciones generales de los pacientes.

CUADRO 14

>

UN TIEMPO O DE LA PRIMERA DE DOS TIEMPOS

. COMPLICACIONES: POSTQUIRURGICAS DE LA CIRUGIA DE

COMPLICACIONES CASOS %
Fistulas 9 11.5
-~ Controladas medicamente 6
.~ Requirieron reintervencién
quxrurgnca o 3
e infecqunes mtraabdbminales S  18 130
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El promedlo de estancla hospualana de los pacientes, desde su
1ngreso hasta su egreso, fue ‘de 15.1 dias, el 74.6 % de los pacnemes*
estuvieron mternados entre unay tres semanas.

CUADRO 15

DIAS DE INTERNAMIENTO DE LOS PACIENTES
CON ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON
TRATADOS QUIRURGICAMENTE

DIAS CASOS
1 a 7 13
8 a 14 73
: 15 a 21 30
o m o e > 22 a - 28 M e )
29 a 35 13

TOTAL 138




’ El promedno ias ‘de mernamlento postoperalorlo de la‘ :
: 'del pnmer uempo de la de dos tiempos fue
ll 1: dxas ‘EL:81. 9 % de.los ‘pacientes permanecieron menos de dos- -

semanas A commuacmn cuadro con las cifras correspondientes.

CUADRO 16
‘DIAS DE INTERNAMIENTO POSTOPERATORIO DE LOS PACIENTES
CON ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON

DIAS CASOS %
1 a 7 46 33.3
8 a 14 67 48,6
15 a 21 14 10.2
a
a
a

rrecue cia’ se ha mcrementado en orma 1mportante en este siglo y
‘aunque: afecta prmmpalmente a'los: palses ‘mas: desarrollados yala
. .poblacién’ porilo -general mayor ‘de~ 50 . afios, _este patron
"'epxdemnolognco ‘sufrido algunas ‘variaciones en los ‘Ultimos afios,
k‘sobre todo’ en o 'que se refiere - al aspecto geogrifico ya que se
'.,_empxezan a’ ver afectados también- los’ paises menos desarrollados, y
cada vez se presema més la enfermedad en poblacxon mas 1oven




En el estudio la tercera parte de los casos es de origen espafol
y las dos terceras partes de origen mexicano. La cuarta parte de los
casos. tenian menos de cincuenta anos de edad cuando fueron
operados, el m4s joven de 25 anos de edad.

En lo que respecta al diagndstico de la enfermedad diverticular
antes de presentar alguna sintomatologia, solo en el 20 % se conocia.

La edad a la que se diagnosticé el primer episodio de

diverticulitis tiene un rango de variaciéon de entre 25 y 94 ados de ‘

edad, siendo el promedio a los 61 afios de edad.

Llama la atenciéon que a las dos terceras partes de los casos se
le haya diagnosticado sélo un episodio de diverticulitis antes del
tratamiento quirurgico, es probable que muchos de ellos hallan
presentado algun otro episdio que no se halla diagnasticado o se halla

. “heoho el diagnéstico de alguna otra patologia.

El sintoma mds constante del cuadro clinico del 0itimo episodio de
diverticulitis fue el dolor, y la mds frecuente ubicacion de este fue en
el flanco y/o fosa iliaca izquierda, lo cual concuerda con la situacién
anatomica del segmento del colon mas frecuentemente afectado que
es el sigmoides.

La duracién de alguno o algunos de los sintomas tuvo una
variacién de entre uno y ciento cincuenta dias, aunque casi las dos
terceras partes tuvieron una duracién de una semana o0 menos. Los
pacientes que refirieron algin sintoma de larga evolucion, éste era
tolerable y con periodos de remisién casi completo.

Hubo alteracién de la biometria hematica en menos de la mitad
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de- los' casos, enconirandose alterada la férmula . 'blanca - -

_principalmente en los casos de diverticulitis perforada, y la formula‘_

» ro;a en aquellos que presentaron sangrado,

El colon por enema baritado es sin- duda el estudlo de'_‘”'

dmgnosuco de ‘mayor uulxdad en la enfermedad dxverucula

traba]o se utilizo en casi las dos terceras partes de l
ulumo eplsodlo de diverticulitis.




La colonoscopia no es tan sensible ni especifica como el colon

’ por enema, pero es el de eleccion como complemento o para cuando

‘se tiene que hacer diganodstico diferencial con otras lesiones del colon;
fue el segundo estudio mas utilizado en el trabajo.

El ultrasonido abdominal y la tomografia axial computarizada
se emplean principalmente para casos complicados en los que no se
tiene un diagnostico. En esta revision se emplearon en menos del 10
% de los casos.

La arteriografia es un método muy Util para ubicar el sitio de
sangrado, se empled en solo el 3 % de los casos.

Tomando en cuenta que la presién intraluminal del colon es -

inversamente proporcional al didmetro de este y que ello es uno de

los factores mads importantes en la formacién de los diverticulos delk ]

colon, se explica que el segmento mds afectado fue el sxgmmdes en
casi el 80 % de los casog; seguido del colon descendente con el 22 %.

.

Entre las causas por las que fueron mtervemdos

quirgrgicamente los pacientes, llama la atencién que mds de la mitad
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de estos presentaban perforacién, aunque sea en etapas tempranas;’y .
sélo la quinta parte de los casos, por cuadros repetidos-de .

diverticulitis.

Con una intervenciéon quirtrgica mas temprana en. aqu'ellos"”
pacientes con mayor riesgo de presentar una: dlveruculms_‘-

complicada, se podria disminuir la incidencia de casos complxcados.

naso gésmca

E! tipo de cxrugm a-realizarse: .
intervencion quxrin'gxca si‘es electlva [} urgente estado de los. teudos

preparacion . del. .colon; grado de m[eccxén VA estado general del’vb

: pameme En el estudxo. el tlpo de cxrugxa reahzada mas fi recueme fue




la de un tiempo (reseccién y anastomosis) en 78 casos, y en segundo’
lugar la de dos tiempos (reseccién, colostomia y bolsa de Hartmann, o -~

reseccion y anastomosis con colostomia) en 60 casos. -

En el periodo estudiado no se realizé6 ninguna cibugia de tres
tiempos; la tendencia de la cirugia en los Gltimos afios ha sido la de

realizarla en un solo tiempo cuando es posible y si no, miaximo la de .

dos tiempos.

Cuando se realiza una cirugia de dos tiempos, el tiempo que
debe transcurrir entre el primer tiempo y el segundo debe ser
suficiente para que se desinflamen los tejidos y en forma global el
paciente esté en las mejores condiciones clinicas posibles, se ha
estimado este tiempo en alrededor de tres meses, en este estudio el
tiempo promedio fue de tres meses y medio.

Toda cirugia de colon conlleva cierto grado de riesgo para hacer
complicaciones post quirGrgicas, las cuales varian segin el motivo de
la intervencién quirurgica y del tipo de cirugia realizado; £n .el

- estucdio Jas principales® contplicaciones fuéron fistulas e infecciones
intra abdominales; nuestra casuistica fue similar a la de otros centros
hospitalarios de! mundo, incluida la de mortalidad.

El tiempo de estancia hospitalaria, desde el ingreso y posterior
a la cirugia hasta el egreso de los pacientes, en promedio fue menor
de dos semanas.

En las Gltimas décadas, la evoluciéon de la cirugia, los métodos
de diagndstico, los cuidados del paciente critico, las técnicas
anestésicas, la nutricién enteral y parenteral, y el desarrollo de los
antibioticos, entre otros factores, han hecho que los pacientes con
enfermedad diverticular del colon tratados quirtrgicamente tengan
menos riesgos y complicaciones, menor estancia hospitalaria y en
general una mejor evolucion.
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CONCLUSIONES.

La enfermedad diverticular del colon se presenta cada vez con
‘mayor frecuencia en poblaciéon menor de 40 afos de edad.

. El colon por enema es el estudio de diagnoéstico de enfermedad
diverticular mds usado en esta época.

Hay una tendencia general a intervenir quirurgicamente a los
. pacientes con diverticulitis en forma mas temprana, por lo general
" - después del primer episodio.

La cirugia de colon para enfermedad diverticular ha
evolucionado en forma muy importante, eliminando la cirugia de tres
tiempos, y con una clara tendencia a realizar cirugia en un solo

" tiempo, dejando la de dos tiempos para casos especificos.

En nuestro estudio se encontrd un rango comparable de
morbxhdadymorlahdad similar al de la literatura mundxal- SR
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APENDICE A

_ (Grificas de los resultados)



S0
40
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Fuente: Cuadro 2 Grupos de cdad
PRESENTACION DEL PRIMER EPISODIO DE
DIVERTICULITIS, SEGUN GRUPOS DE EDAD
40
30 iy
20 iy
138 casos
10 J A ; \

CASOS DE ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL
COLON TRATADOS QUIRURGICAMENTE
SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO

R L T
Masc
i B Fem
/81 casos
S7 casos

25/34 35/44 45/54 55/64 65/74 75/84 85/+
Fuente: Cuadro 1 Grupos de edad

CASOS DE DIVERTICULOSIS DIAGNOSTICADOS
ANTES DEL PRIMER EPISODIO DE
DIVERTICULITIS, POR GRUPOS DE EDAD

)
25/34 35/44 45/54 55/64 65/74 75/84 85/+
Fuente: Cuadro 3 Grupos de edad
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GRAFICA4
SEGUN NUMERO DE EPISODIOS DE DIVERTICULITIS
DIAGNOSTICADOS ANTES DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO

150%
3.60% EN 138 CASOS

EPISODIOS

. 20.30%

m 2

|3

B 4

0s

Fuente: Cuadro 4

GRAFICA S
CUADRO CLINICO EN 138 CASOS
ULTIMO EPISODIO DIVERTICULITIS

!
751% SINTOMAS

Solce AbY. §
Sangrado
Flebre

72 Dierrea

Fuente:: Cuadro §

GRAFICA S a
LOCALIZACION DEL DOLOR ABDOMINAL
ULTIMO EPIS0DIO DIVERTICULITIS

230% EN 138 CASOS

Generalizade .
Fl. yZo F.lizq.

Hipogastrio
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Fuente: Cuadro S




12.30%

Fuente... Cuadro 6

GRAFICA 6
DURACION CUADRO CLINICO
ULTIMO EPISODIO DIVERTICULITIS

y 63.80%

EN 138 CASOS

DIAS
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22/28
29/3S
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GRAFICA 7

ALTERACIONES EN BIOMETRIA HEMATICA
ULTIMO EPISODIO DIVERTICULITIS

14,708

EN 138 CASOS
_ 27.068

LABORATORIO

Leucosilosis ,
Neutrofllia Seg
Bamdemia
Hemoglobina baja
Hematocrito bajo
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27.06%

Fuente: Cuadro 7

ESTUDIOS DE GABINETE EMPLEADOS EN £L
ULTIMO EPISODIO DE DIVERTICULITIS
COMO MEDIO DIAGNOSTICO

22.00%

EN 138 CASOS

GAFICA 8

ESTUDIOS

L]
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0
n

Colon por enema baritado
Colonoscopia
Ultrasonograma Abd.
Tomografia axial comput.
Arterlografia (AMS,AMZ)
Rx simple de abdomen

Fuente: Cuadro 8




: GRAFICA 9
- LOCALIZACION DE DIVERTICULOS
POR SEGMENTOS DEL COLON

EN 138 CASOS

568%
8.30% 122%

LOCALIZACION

Colon ascendents

- Fuente:
CGuadro 8
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GQRAFICA 10
1.20% MOTIVOS DE INTERVENCION QUIRURGICA
EN ENFERMEDAD DIVERTICULAR

EN 138 CASOS

44.20%

Pertoraclén (E: o ll)
Sangrado

Diverticulitis repet.

Abd Ag Perit Gral. Elll o iV
Fistula colo vesical

Flstula colo veginal

Fistula colo cutdnea

Fuente:
Cuadro 10

INOSERE

GRAFICA 11
PREPARACION DEL COLON PARA CIRUGIA
EN 138 CASOS

METODO

W Enemas

B Gastroclisis
]
Z]

Enem Gastrocl!
No so preperd

8.01% 58.01%

Fuente: Cuadro 11




GRAFICA 12
TiPOS DE CIRUGIA REALIZADA POR
ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON
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36.20%

Reseccién anastomasis
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Fysenta: Cuadro 12

GRAFICA 13
DIAS TRANSCURRIDOS ENTRE
PRIMERA Y SEQUNDA CIRUGIA
EN 865 CASOS
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Fuente: Cuadro 13

GRAFICA 14
COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS EN LA
CIRUBIA DE UN TIEMPO O EN LA PRIMERA
DE DOS TIEMPOS

24.16%
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Fuente: Cuadro 14




: QRAFICA 15
DIAS DE INTERNAMIENTO DE LOS PACIENTES
TRATADOS QUIRURGICAMENTE
8.40% 9.40%
EN 138 CASOS

BDIAS
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Fuente: Cuadro 15

GRAFICA 18
0.70% DIAS DE INTERNAMIENTO
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APENDICE B
(Imagenes radiolagicas)
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APENDICE C

(Técnicas -quirargicas) * * ~



. Transterse incision in roctus
wivlontinis muscie of presumed level of colon.
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