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INTRODUCCION 

El presente estudio es una revisión retrospectiva, de un periodo 
de diez años (l 984 - J 993), de 138 casos de enfermedad diverticular 
del colon tratados quirúrgicamente en el Hospital Español de México. 

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

El divertículo del colon es una evaginac10n, protrusión o 
herniación de Ja mucosa, a través de Ja capa muscular del colon, que 
da JÚgar a Ja formación de un saco más o menos permanente, 
compuesto sólo 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 Ja vida 
en ausencia de síntomas. 

La inflamación de los divertículos, de suficiente intensidad para 
dar Jugar a síntomas, se conoce con el nombre de diverticuljtis. La 
inflamación de Jas estructuras vecinas a Jos sacos se denomina 
peridiverticulitis. C5. I 5. J 6J. 

La enfermedad diverticuJar es Ja gama clínica con o sin 
complicaciones. 

Entre los factores relacionados con Ja formación de Jos 
divertlculos del colon, se concede una gran importancia a varios tipos 
de aum'ento de Ja presión intraluminal. El aumento de Ja presión 
dentro de la luz del colon favorece Ja herniación de Ja mucosa y de Ja 
submucosa en el sitio de mayor debilidad, es decir, en Jos puntos de 
penetración de Jos vasos sanguíneos a través de Ja pared intestinal. 

Esto puede explicar en parte el porqué el sitio más frecuente de 
presentación de Jos divertículos es el sigmoides, ya que Ja presión 
intraluminal es inversamente proporcional al diámetro del colon. 

El estreñimiento y el esfuerzo concomitante al defecar es 
considerado como un mecanismo que predispone al desarrollo de Jos 
divertículos en las personas susceptibles. 



Otro factor es la dieta baja en fibras que da lugar a un colon de luz 
· reducida, el cual forma segmentos con mayor facilidad que uno de 
gran calibre, y por lo tanto, se generan presiones localizadas altas que 
·dan Jugar a la diverticulosis. 12.s.6.1 s.16>. 

En ausencia de inflamación, la única alteración de los 
divertículos es su tendencia a aumentar de tamaño con el tiempo. 

Se han expuesto diversas teorías acerca de las causas que 
provocan la inflamación de los divertlculos, esto es, Ja diverticulitis. 
La presencia de una porción estenosante en el segmento diverticular 
actuando como un collar, puede constituir un factor en el ulterior 
desarrollo de la díverticulitis. La materia fecal espesa o los fecalitos 
pueden quedar atrapados en estos sacos con cuellos estrechos, Ja falta 
de capa muscular impide su expulsión, la mayorfa de las veces al 
mezclarse con moco secretado por el divertículo se deshace y sale a la 
luz intestinal. cuando no sale, hay acumulo de moco y proliferación 
de bacterias, iniciandose un fenómeno inflamatorio en el divertículo 
y en ocasiones en al area circunvecina; el edema resultante ocluye los 
orificios de otros Cliverticulos vecinos, y el fenómeno patológico 
avanza a Jo largo de la vlscera. 

Este fenómeno puede seguir varios caminos: ceder 
espontáneamente, progresar longitudinalmente sobre la pared 
colónica adyacente o perforar la pared de la serosa para provocar un 
absceso localizado si los tejidos vecinos logran englobar la infección, 
si no, Ja infección se generaliza a la cavidad abdominal. En otras 
ocasiones el absceso pericólico se adhiere a organos vecinos para 
Juego drenarse a ellos creando una fistula. IS.9.16). 

Cuando un fecalito en el interior de un divertlculo provoca 
ulceración de la mucosa subyacente a un vaso sanguíneo o de la 
pared colónica, da origen a una hemorragia. 112.16>. 

En la actualidad en el mundo occidental se estima que la 
tercera parte de Ja población mayor de SO años, y las dos terceras 
partes de la población mayor de 80 años presentan enferme dad 
diverticular del colon. 

De la población con enfermedad diverticular del colon 
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(dlverticulosisl, aproximadamente el 20 % presenta diverticulitis. 

De ·1os pacientes que presentan diverticulitis, aproximadamente 
el 20 ~ requiere tratamiento quirúrgico. 12.6. 19.1 

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

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

El tipo de tratamiento quirúrgico de la diverticulitis debe ser 
individualizado, dependiendo del motivo de la intervención 
quirúrgica; si es electivo o urgente, de la gravedad de la infección, 
del estado general del paciente, y de la experiencia del cirujano en 
ciru¡¡l.a de clilloa. <~.3.5.B. t4.l • • • 

ANTECEDENTES 

Hasta antes del presente siglo, Ja enfermedad diverticular del 
colon era considerada como una "curiosidad" patológica rara, de muy 
poca significancia clinica. (5). 

Probablemente la primera mención de la enfermedad fue hecha 
por Matthew Baillie en 1793, aunque jean Cuveilhier, renombrado 
patólogo francés de esa época fue quien hizo la primera descripción 
de la enfermedad en 1849. Graser se refiera la enfermedad en 1899. 
Telling y Gruner seiialan el papel de la infección en Ja producción de 
la perforación y peritonitis en 1917. Spriggs y Marxer catalogan las 
complicaciones en J 925. Ming y Fleischner en 1965 y Painter y Bur 
Kitt en 1971 establecen el conocimiento fisiopatológico de la 
enfermedad y las bases anatómicas de su tratamiento. <2.5.). 

3 



Hay algunas razones de porqué antes de este siglo se le daba 
poca importancia a la enfermedad. La primera es que sin duda había 
una menor frecuencia; en parte porque habia una población 
predominantemente más jóven en ese tiempo. Algunos autores han 
relacionado el aumento de la frecuencia de la enfermedad con un 
mayor refinamiento en la elaboración de los alimentos, con la 
introducción de molinos de hierro para grano en la segunda mitad del 
siglo pasado. Otra razón es que antes no se contaba con los medios de 
detección precisos de la enfermedad como con los que ahora se 
cuenta. 12.5.6.15.J 

El tratamiento quirurgico de la enfermedad diverticular de 
colon complicada data de principios de este siglo. El Dr. William Mayo 
en 1907 realizó y recomendó resección primaria del segmento de 
colon afectado en pacientes con diverticulltis que tuvieran "tumor 
considerable" y "cuyos slntomas no mostraran tendencia a 
desaparecer" 

Sin embargo, entre 1900 y 1940, la conducta quirúrgica general 
se limitaba a d·renaje de los abscesos y descompresión de las 
obstrucciones 15.19.). 

El Dr. Henri Hartmann en 1921 describe el tratamiento de Ja 
diverticulitis del sigmoide, realizando resección de sigmoides, 
colostomia del segmento proximal y cierre del segmento distal. A 
través de los años, Ja operación ha ganado aceptación y popularidad 
para el manejo de Ja enfermed[ld diverticuJar de colon aguda 
complicada, como una mejor alternativa que la clásica cirugía en tres 
tiempos descrita por Smithwícken en 1942. 

Con el desarrollo de mejores antibióticos, avances en el cuidado 
critico de los pacientes y mejores técnicas quirúrgicas, a principios de 
la década de los 60's se inician los procedídmientos quirúrgicos en 
una etapa: resección de segmento afectado y anastomosis sin 
coJostomía. !2.3.5.6.6.1 ll 

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



OBJETIVOS 

1. Conocer la frecuencia y características de los casos de 
enfermedad diverticular de colon tratados quirúrgicamente en el 
Hospital Español de México, en el periodo 1984 - 1993. 

2. Analizar algunos datos referentes a la enfermedad 
diverticular desde su diagnóstico hasta su tratamiento quirúrgico. 

3. Analizar los tipos de tratamiento· quirúrgico realizados Y. 1.a 
evolución de los pacientes. 

4. Conocer la morbilidad y mortalidad perioperatoria . 

. MATERIAL Y METODOS 

Se hizo una revisión retrospectiva de 10 años (1984 - 1993) de 
casos con enfermedad diverticular de colon, tratados 
quirúrgicamente en el Hospital Español de México. 

Primero se revisaron los expedientes de patología de este 
periodo con diagnóstico de enfermedad diverticular de colon y 
posteriormente los expedientes clJnicos correspondientes. 

Se capturaron y se analizaron las siguientes variables: 

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

Referentes a la enfermedad, la edad del diagnóstico, el método 
diagnóstico, el sitio de presentación de la diverticulosis, la fecha de 
presentación del primer episodio de diverticulitis, los estudios de 
gabinete realizados durante este cuadro, duración de este y 
complicaciones si las hubo; el número de episodios de diverticulitis 
antes del tratamiento quirúrgico; el cuadro cllnico del último episodio 
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de diverticulitis o del que requirió tratamiento quirúrgico, con 
estudios de gabinete y laboratorio practicados durante este episodio. 

Relativos a la intervención quirúrgica: Edad a la fecha de la 
intervención quirúrgica, si fue electiva o de urgencia, motivo de la 
intervención quirúrgica y la clase de preparación del colon; el tipo y 
la fecha de la cirugia o cirugias realizadas, asl como las 
complicaciones habidas y la evolución del cuadro . 

. .. .. - ~.. . ... - . .. ::"! ' ...... . 
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RESULTADOS 

Se hizo una revisión retrospectiva de un periodo de 1 O ailos 
( 1984 - 1993) de casos de enfermedad diverticular del colon tratados 
qulrúrgicamente en el Hospital Espailol de México. 

Se revisaron un total de 138 expedientes cllnicos de pacientes 
con enfermedad diverticular de colon tratados quirúrgicamente, 
encontrando 81 pacientes de sexo masculino y 57 de sexo femenino 
(Razón masc-fem de 1.4). El grupo de edad más afectado fue el de 65 
a 74 ailos con 40 casos, 20 masculinos y 20 femeninos, siguiendo el 
grupo de 55 a 64 años con 32 casos, quedando en estos dos grupos el 
52.2 % de los casos. 

El paciente de menor edad fue de 25 años y el de mayor edad 
de 91 ailos. 

El promedio de edad fue, para el sexo masculino 59.5 años y 
para el sexo femenino 66.3 ailos, el promedio general fue de 62.3 

7 

años. Cifras completas en el cuadro sigui:ni;. • .,,. . ... • •• ,. ~ • ., 

CUADRO l. 
CASOS DE ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON 

TRATADOS QUIRURGICAMENTE 
DISTRIBUIDOS POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO 

GRUPOS MASC. FEM. TOTAL 

25 A 34 3 o 3 
35 A 44 10 3 13 
45 A 54 18 5 23 
55 A 64 18 14 32 
65 A 74 20 20 40 
75 A 84 8 13 21 
85 A 94 4 2 6 

TOTAL 81 57 138 
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Enfermedad diverticular del colon no complicada 
(diverticulosis), la tenian diagnosticada sólo 37 casos previamente a 
que presentaran el primer episodio de diverticulitis. El diagnóstico se 
hizo o bien en forma incidental al realizarse alguna revisión, o bien 
por algún estudio por otro motivo diferente a enfermedad 
diverticular. 

Los grupos de edad en los que se diagnosticó diverticulosis con 
mayor frecuencia fueron el de 4S a S4 años con 9 casos, el de 6S a 74 
años también con 9 casos y el de SS a 64 con 8 casos, encontrandose 
en estos grupos el 71 % de los casos. Estos casos tiempo después 
fueron intervenidos quirúrgicamente por diverticulitis. Cifras en el 
cuadro siguiente. 

CUADRO 2 
CASOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DIVERTICULAR 

(DIVERTICULOS!S) ANTES DE QUE PRESENTARAN EL PRIMER 
EPISODIO DE DIVERTICULITIS, POR GRUPOS DE EDAD 

GRUPOS CASOS " 
2S A 34 1 2.8 
35 A 44 2 5.4 
45 A 54 9 24.3 
SS A 64 8 21.6 
65 A 74 9 24.3 
75.A 84 6 16.2 
85.A 94 2 5.4 

TOTAL 37 
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La edad promedio a la que se diagnosticó el primer episodio de 
diverticulitis fue de 61.4 años, el grupo de edad con mayor incidencia 
fue el de 65 a 74 años con 36 casos ( 26.1 %), seguido del de 55 a 64 
años con 31 casos (22.4 %). En estos dos grupos se concentraron casi 
Ja mitad de los casos (48.5 %). A continuación el cuadro con las cifras 
correspondientes. 

CUADRO 3 
PRESENTACION DEL PRIMER EPISODIO DE DIVERTICULITIS 

SEGUN GRUPOS DE EDAD . 

GRUPOS CASOS % 

25 a 34 3 2.2 
35 a 44 14 10.1 
45 !154. .27. 19.6 

. .. . \ ..... , .. 
55 a 64 31 22.4 
65 a 74 36 26.1 
75 a 84 21 15.2 
85 a 94 6 4.4 

138 100.0 
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De los 138. casos, a 95 ·de·. eUos (68.8 Ü s~ les había 
diagnosticado un .eplsodio".~de. diverticuHtis antes de.1 tratamiento 
quirúrgico; a 28 .cáscis (20.3 ildos episodios,· a 8 casos (5.8 %) tres 
episodios, á 5 é:ásos)3.6:%J éuatro epiSodios.y a sólo 2 é:asós (L5 %) 
cinco o ,mas Eipisodi~s.', · · · · ··· · · · · · 

CUADRO 4 
DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN NUMERO DE EPISODIOS 

DE DIVERTICULITIS DIAGNOSTICADOS ANTES DEL 
TRATAMIENTO QUIRURGICO 

NUMERO DE EPISODIOS CASOS 

1 95 .. .,, ...... "' ·}•. ~-..- ,, • - 211" 
3 
4 
5 (o más) 

TOTAL 

:. }~.·.Y• ,>,," 

,-.·._:,_ ·<',:,-_ ·.:/?.-·_.=-:;: 
'\;·:.-. .'·'(·:'.:<:~ 

8 
5 
2 

. Del i::uadroclínico~~~?iire~'ntarori los paciéntes en el ú!Ümo 
episodio de 'diverúculitis, el dolor abdominal Jue el síntoma más 
frecueriíé, :'et 9 4·;2 : % .":·lo· presentaron; de .. estos . pacientes que 
preseiltaróri dolor abdominal, el 38.4 % lo refirio como dolor 
abdominal generáiizaé!o,,.e1 39.2 % lo refirio en flanco y/o fosa iliaca 
ízquiérdos, el 20.0 % en hipogastrio y sólo el 2.3 % en flanco v/o fosa 
iliaca.derectios.. · · 
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Sangrado, 
presente en el 
ascende.nte. 

lo presentaron 36 · pacfoníes; (26:0 .• "J, Y· ~stuvo 
77.7 % d~ .'.ºs}~,s~s·· c_éí11 .aiv~S~t~~tis en. colon 

Fiebre, Ja presentaron ·~1 39:s { cle;JÓs:paclerites; y un cuadro 
diarreico lo presentaron el l3.o··% deios pacientes. Cuadro con .datos 
a continuación. · 

CUADROS 
CUADRO CL!NICO DEL ULTIMO EPISODIO DE DIVERTICULITIS 

SINTOMAS CASOS % 

Dolor abdominal 130 94.2 

- Generalizado so 38.4 
- Bn flanco y/o fosa iliaca izquierda SI 39.2 
- Bn hipogastrio 26 20.0 
- Bn flanco y/o fosa iliaca derecha 3 2.3 

. Sangrado 36 26.0 
·' -- Fiebre SS . 3.9.8. 

18 13.0 
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La duración del cuadro clínico del último episodio de 
diverticulitis tuvo un rango de variación comprendido entre un 
mJniruo de un dia y un máximo de 150 dias. En el 63.8 " de los casos 
el síntoma o los slntom as tuvieron una duración de l a 7 di as; en 
el 12.3 % duraron entre 8 y 14 dias; en el l 0.9 " duraron entre 15 y 
21 dias, sólo en el 2.2 % refieren duración de más de 43 dias. En los 
pacientes que se refirio sintomatologia de larga evolución, Jos cuales 
fueron la minoría se debía a que presentaban periodos cortos de 
remisión y exacervacíón de los síntomas y que además eran muy 
tolerables. Datos en el cuadro que sigue. 

CUADR06 
DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN TIEMPO DE DURACION DEL 

CUADRO CLINICO DEL ULTIMO EPISODIO DE DIVERTICULITIS 

DIAS . . 
1 a 
8 a 

15 a 
22 a 
29 a 
36 a 
43 y 

7 
14 
21 
28 
35 
42 
más 

TOTAL 

CASOS 

88 
17 
15 
3 

10 
2 
3 

138 

63.8 
12.3 
10.9 
2.2 
7.2 
1.4 
2.2 

100.0 
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Hubo alteraciones en la Biometria· Hemática durante el último 
episodio de diverticulitis en menos de Ja mitad de los casos. el 42.7 % 
presentó Jeucocitosis con aumento de neutrófilos segmentados (más 
de 10,000 Jeucocitos/mm3 y más de 75 % respectivamente), el 26.0 % 
presentó bandemia (más de S % de bandas), el 23.2 % presentó 
anemia con cifras de Hemoglobina y Hematocrito bajas (Hombres: Hb 
< de 14 gr/di, Htco < 40 %, y mujeres Hb < de 12 gr/di, Htco < 35 %). 
Cifras en el cuadro siguiente. 

CUADRO? 
CASOS CON ALTERACIONES EN LA BIOMETRIA HEMATICA 

DURANTE EL ULTIMO EPISODIO DE DIVERTICULITIS 

LABORATORIO CASOS :1\ 

Le ucocitosis 59 42.7 
Neutrofilia (segmentados) 59 42.7 
Bandemia 36 26.0 
Hemoglobina baja 

' 
32. 23.2 - - Hematocl'ito bajo 32 23.2 

Durante el último .episodio.de. divertictilitis, ,eíi lC>s':Pac)~nt~s ~~· 
.emplearon algunos ¡¡studios·.de, gabinete: los/e.stucliós:>variaron 
dependiendo . d.e ·.varios factores.c.ómci:'si,ya')hábla;.habfilo•épisodios. 
previos y ya se tenla é1. cliagrióstlco.de;-diverticuHiisiia:s''condicfones .·. 
generales . del paciente y ·la etapa 'de: la• divertic'uliÜs • én ''que se-.' 
sospechara que estaba el paciente:·· <'· >::_:<::·:.;: •: •;.-:; " · · · ··· 

Ei colon por enema baritad~ 'rue ~í e;tu~i~ dé:c!¡ag~ó~tico más -
em·pleado, 'se utilizó en el 63.7 %•de los' éásos,: es' et estudio con·la más .. 
alta especificidad y sensibilidad para ·1a eruermedad diverticular. . 
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La colonoscopia se empleó en el 1 S.2 - i de los -casos, no es 'tan 
sensible ni especifico como el colon por enema, pero es el de elección 
o bien como complemento para cuando se tiene que hacer diagnóstico 
diferencial con otras lesiones del colon. 

El ultrasonograma abdominal y la tomografia axial 
computarizada se emplearon en el 2.9 % y 5.0 'l: respectivamente, 
sobre todo en pacientes complicados en los que no se tenla un 
diagnóstico de certeza. 

La arteriografía de arterias mesentéricas superior y/o inferior 
se usó sólo en 4 casos (2. 9 % del total de casos o bien en el 11.1 % de 
los casos con sangrado). 

Radiografías simples de abdomen se utilizaron en el 25.3 % de 
los casos, cuando se usó unicamente este estudio fue porque ya habia­
un diagnóstico, o bien los pacientes presentaban abdomen agudo."­

-Datos a continuación. 

. . 
CUADRO 8 

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

ESTUDIOS CASOS % 

Colon por enema baritado 88 63.7 
Colonoscopía 21 15.2 
Ultra sonograma abdominal 4 2.9 
Tomografia axial computarizada 7 s.o 
Arteriografía (AMS. AMll 4 2.9 
Rx simple de abdomen 35 25.3 
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La enfermedad diverticular del colon se puede presentar en 
cualquier segmento de este, aunque es mucho más frecuente en los 
segmentos de menor calibre por haber una mayor presión. 

En el estudio, el sitio más 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 más de un segmento 
afectados, Jos más frecuentes fueron colon descendente y sigmoides. 
El cuadro siguiente contiene Jos datos. 

CUADRO 9 
FRECUENCIA DE LOCALIZACION DE LA ENFERMEDAD 

DIVERTICULAR EN LOS DIFERENTES SEGMENTOS DEL COLON 

LOCALIZACION CASOS % 

Colon ascendente 9 •. 6.S, 
" Cofon transverso 2 1.4 

Colon descendente 30 21.7 
Colon sigmoides 107 77.S 
Colon descendente y sigmoides 10 7.2 

En los .pacientes con enfermedad diverticular del colon, Ja 
mayoria·nunca requeriran tratamiento quirúrgico, pero entre Jos que 
lo requieren, puede ser por varios motivos, nlgunos en forma electiva 
y citros de urgencia. La complicación más frecuente que motivó la 
Intervención quirúrgica en nuestro estudio fue la perforación en 71 
casos· (S IA % ), encontrándose estos pacientes en las etapas I o II de 
Ja clasificación de. Hinchy .. 

IS 
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~f. seg~ncta· ~~usa eh r~ecu~n~i~ f~~ p;r s~!lllra~ó én 36' casos 

Cuadros repetido~:~e ·diverticul;tis rue el tercer ·'motivo ~on 30 
casos (21.7 %), · · ·· · · · 

Abdomen agudo con peritonitis generalizada por perforación 
libre (etapas II 1 o I.V de Hinchy J lo presentaron 16 casos (11.6 % ), 
siendo el motivo más urgente de intervención quirúrgica. 

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

CUADRO 10 
MOTIVOS DE INTERVENCION QUIRURGICA EN LOS PACIENTES 

CON ENFERMEDAD DIVERTICULAR 

MOTIVOS CASOS % 

Perforación (etapas I o II J 71 Sl.4 
Sangrado 36 26.0 
Cuadros repetidos de diverticulitis 30 21.7 
Abdomen agudo con peritonitis 

generalizada (etapas 1 ll o IV) 16 11.6 
Fistula colo-vesical 4 2.8 
Fistula colo-vaginal 2 1.4 
Fistula colo-cutánea 2 1.4 .. 
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Se llevó a cabo preparación del colon para cirugia en 1O1 
pacientes (73.2 %); en 87 por medio de enemas durante dos o tres 
días previos a Ja cirugía: en 14 por medio de gastro-clisis 
"Inundación" con 4-6 litros de solución a través de sonda naso 
gástrica en un lapso de 3 horas en el curso de 24 horas previas a Ja 
cirugía: en 12 pacientes por medio de enemas y gastro-clisis. No se 
preparó el colon en Jos casos que se llevó a cabo cirugla de urgencia. 
A continuación cuadro con datos. 

CUADRO 11 
PREPARACION DEL COLON PARA CIRUGIA 

METO DO CASOS % 

Enemas 87 63.0 
Gastroclisis 14 10.1 
Ene mas + GastrocJjsis .. ... • líZ ... ~ .. .• "8.7 . 
'No ;e preparó 37 26.8 
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Basandose en el muuvu de la intervención quirúrgica, el grado 
de infección, estado de los tejidos, preparación del colon y estado 
general del paciente, se eligió et tipo de cirugía más apropiada. 

En este estudio el tipo de cirugía más frecuente fue la de un 
solo tiempo o sea resección del segmento afectado y anastomosis, se 
llevó a cabo en 78 casos (S6.'5 %l. En 60 casos (43.S %) se realizó 
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 realizó en SO casos; resección del segmento 
afectado, fistula mucosa del segmento distal y colostomla por 
segmento proximal en 2 casos; y resección del segmento afectado y 
anastomosis con transversostomia en 8 casos. En e 1 segundo tiempo la 
anastomosis de los segmentos o cierre de la colostomla. Cifras en el 
siguiente cuadro. 

CUADRO 12 
TIPOS DE CIRUGIA REALIZADA POR ENFERMEDAD 

DIVERTICULAR DEL COLON • • ... .... .. -~ . ~ ' 

CIRUGIA 

Resección del segmento 
afectado y anastomosis 

Resección del segmento 
afectado y anastomosis 
con transversostomia 

Resección del segmento 
afectado, Bolsa de Hartmann 
y colostom!a 

Resección del segmento 
afectado, fístula muccisa del 
s7gmento distal y colostomla 

TOTAL 

CASOS 

78 

8 

so 

.•.... 

S6.S 

S.8 

. 36 .. 2 

18 



' ,. -. ,·-...... . 

En los. pacientes sometidmi a cirugía de dos tíe.ri.po~. el tiempo· · 
promedio transcurrido entre' la prímera.;y lá segÚnda fue de 111 dia.s' : 
(tresmeses y. medio):. El lá~so de mencii:' tíemp'Ó fue'.'de' 4 días :}1 el 
mayor.de '616 '.diás (un. áño Y· mediol,··El 49.0 :% élé:tos'pácientes se.···· 
anastÓmosaron en un lapso de éntre 2 y 4 meses. Cuadr() siguiente . 
con datos,' 

CUADRO 13 
DIAS TRANSCURRIDOS ENTRE LA PRIMERA CIRUGIA 

YLA SEGUNDA 

DIAS CASOS % 

1 a 30 10 
31 a 60 6 
61 a 90 12 
91 a 120 IS 

121 a ISO 3 
151 a .• .. 11.10 .• 6 

.181 y• más 6 

:·',_ .. · .. <<.-·_:·:>·> 
.... Las compÚ~aClortes posiquirúrgiéás de.la cirugía dé urÍ.tieOipó o 

deia primera cii'ugiá de la de dos tiempos; mas.rrecuentesfueron:'fin 
las' cirugías'.· de .Ún tiempo (Resección y anastomosis)hubo 9.,'casós 

. ( 1LS'% )con .Ústu!a ,en .el ,sitio de la anastomosis; .de los cuales 6 .se . 
controláron · n:iedicam.ente con sonda nasogástrica á succiOn, nutridón . 
parenteral :·y en algunos casos somatostatina; los 'otros. tres:, si 
requirieron reiritervención quirúrgica, la cual consistio en: en Un caso 

. el cierre de· fa fistula y colosiomia proximal y en dos casos colostomia 

. y Bol_sa de Hartmann: .· 

En. el total de intervenciones quirurgicas. hubo 18 (13.0 ,;) 
infecciones "iritraabdominales, de las cuales 12 se controlaron 
medicamente y. 6 requirieron reintervencion quirürgica la cual 
consistiO en. e( lavado y 'drenaje de la cavidad Este tipo de 

19 



. . 

complicación (infecciÓn·intraaiidominal) fue más frecuente (64.8 %)·. 
éri Jos casos de intervención ·quirurgica por perforación etapas Uly 
IV, que.en Jos·casos cuya· motivo de intervención quirurgica fue .. por 
cuadn)s repetidos d~. divériiculirtis o perforación etapas I o II. 

' ~11 ~f7~,b\ de los casos de infección intraabdominaJ no habJa .... 
habido preparación del colon. 

Hubo infecciones de la herida quirurgica en el 23.1. % de Jos 
·casos:· 

Hubo una mortalidad general del 4.3 %. Del 6.6 .% entre los casos 
que requirieron resección y colostom!a, y del 2.5 .,¡ entre íos casos en 

. Jos que se realizó resección y anastomosis. Esto explicado por el grado 
·.de infección y Jas precarias condiciones generales de Jos pacientes. 

Datos en el cuadro siguiente. 

. ,• CUADRO 14 , .. , • , 
C01'v!PI.ICACIONES·POSTQU7RURG1CAS DE LA CIRUGIA DE 

UN TIEMPO O DE LA PRIMERA DE DOS TIEMPOS 

COMPLICACIONES CASOS 

Fistulas 9 11.5 

- Controladas medicamente 6 
- Requirieron reintervención 

quirurgica 3 

Infecciones illfraabdominales 18 13.0 
. . . . - .,'• 

·" Controládas meaiéamente .· • 
.· ',·•·~· ~:t~·~~~t~;}ei?.~~ryención . · · 

' - -~::-~:' :--<.(·~·::- ' 

23.1 

4.3 
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· El' promedio de ·estancia hospitalaria de los pacientes, desde su 
o. ingreso hasta.su egreso, fue de 15.1 dias, el 74.6 lll de los pacientes 

.. : estuvierori internados entre una y tres semanas. 
··:i.', .. 

CUADRO 15 
DIAS DE INTERNAMIENTO DE LOS PACIENTES 
CON ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON 

TRATADOS QUIRURGICAMENTE 

DIAS CASOS " 
1 a 7 13 9.4 
8 a 14 73 52.9 

15 a 21 30 2p. 
.. " llt. $ • 22- li . 28 ~ 6.6 

29 a 35 13 9.4 

TOTAL 138 
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•' El pÍ:o~edlo ~dé di~s~ de .internamiento postoperatorio de. la 
cirug1a· dé ·un tfompo .o :del pri'rner tiempo de la de dos tiempos fue 
1 Ll dias;·.El·81.9 %. de.los ·pacientes permanecieron menos de dos 

. semanas: A continuación· 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 
22 a 28 s 3.6 
29 a• ·35•· s 3.6 ~ 
36 a 42 1 0.7 

.TOTAL 

¡)Jsct~}~~ y·~oM;E,~.'fARIOS ,· . 

· i.a enre~medacLdiv~rúcu1ar de1 .. caúm ~s una. entidad cuya 
frectiencfa sé: ha 'inc'remeritado en forma imp~rianté en este siglo y 
aunque arecta principalmente a los paises más ·desa.rrollados, y a la 
pobláción. por· lo'- general mayor de so años .. este patrón 

. epidemiológico ha sufrido 'álgunas variaciones en los últimos años, 
. sobré tÓdo en .tó ·que se refiere al a·specto geográfico ya que se 
.empiezan' a ver afectados también los. paises menos desarrollados, y 
. cada vez se presenta más la enfermedad éri población más joven. 
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En el estudio la tercera parte de los casos es de origen espaOol 
y las dos terceras partes de origen mexicano. La cuarta parte de los 
casos tenlan menos de cincuenta años de edad cuando fueron 
operados, el más joven de 25 años de edad. 

En Jo que respecta al diagnóstico de la enfermedad diverticular 
antes de presentar alguna sintomatologia, sólo en el 20 % se conocia. 

La edad a Ja que se diagnosticó el primer episodio de 
diverticulitis tiene un rango de variación de entre 25 y 94 años de 
edad, siendo el promedio a los 6 l años de edad. 

Llama la atención que a las dos terceras partes de Jos casos se 
Je haya diagnosticado sólo un episodio de diverticulitis antes del 
tra~amiento quirúrgico, es probable que muchos de ellos hallan 
presentado atgun otro episdio que no se halla dia2no..sUr-ado o se halla 

. Jieoho el diagnóstico de alguna otra patología. 

El síntoma más constante del cuadro clfnico del último episodio de 
diverticulitis fue el dolor, y Ja más frecuente ubicación de este fue en 
el flanco y/o fosa iliaca izquierda, lo cual concuerda con Ja situación 
anatómica del segmento del colon más frecuentemente afectado que 
es el sigmoides. 

La duración de alguno o algunos de Jos sintomas tuvo una 
variación de entre uno y ciento cincuenta días, aunque casi las dos 
terceras partes tuvieron una duración de una semana o menos. Los 
pacientes que refirieron algún síntoma de larga evolución, éste era 
tolerable y con periodos de remisión casi completo. 

Hubo alteración de la biometria hemática en menos de la mitad 
de Jos casos, encontrándose alterada Ja fórmula blanca 
principalmente en Jos casos de diverticulitis perforada, y Ja fórmula 
roja en aquellos que presentaron sangrado. · · · ·· · 

El colon por enema baritado es sin duda el estudio. 'de. 
diagnóstico de mayor utilidad en Ja enfermedad.diverticular: tiene 
una alta sensibilidad y especificidad y además un bajo."ccisi.o.En.este 
trabajo se utilizó en casi las dos terceras partes· de ·1os éasos:en.el· 
último episodio de diverticulitis. · · · · ' 
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La colonoscopia no es tan sensible ni especifica como el colon 
por enema, pero es el de elección como complemento o para cuando 

·se tiene que hacer diganóstico diferencial con otras lesiones del colon; 
fue el segundo estudio más utilizado en el trabajo. 

El ultrasonido abdominal y Ja tomografía axial computarizada 
se emplean principalmente para casos complicados en Jos que no se 
tiene un diagnóstico. En esta revisión se emplearon en menos del l O 
% de Jos casos. 

La arteriografía es un método muy útil para ubicar el sitio de 
sangrado, se empleó en solo el 3 % de Jos casos. 

Tomando en cuenta que Ja presión intra!uminal del colon es 
inversamente proporcional al diámetro de este y que ello es uno de 
Jos factores más importantes en Ja formación de Jos divertículos del 
colon, se explica que el segmento más afectado fue el sigmoides, en 
casi el ~O .r. ~e Jos .caso,"; seguigo del colon descendente con el 22 %. 

Entre las causas por las que fueron intervenidos 
quirúrgicamente Jos pacientes, llama Ja atención que más de Ja mitad 
de estos presentaban perforación, aunque sea en etapas tempranas; y 
sólo Ja quinta parte de Jos casos, por cuadros repetidos de 
diverticulitis. 

Con una intervención quirurgica más temprana en. aquellos· 
pacientes con mayor riesgo de presentar una: divertiéuliÜs 
complicada, se podría disminuir Ja incidencia de casos comºp!iéados> 

·-.-.~~. ·-:.::,.~~ 

Una adecuada preparación .del colon .antes,:de. 1~· ~irugia 
disminuye en rorma muy importante el riesgo de cámp!icáCioiieSi>or 
infección; en este estudio se preparó. en: el?S r.(de los casos,.·· 
predominando Jos enemas y sólo en un 10:%:1a gastrbclisis i>ór sónda · 
naso gástrica. ·· · · · · · · 

E! tipo de cirugía ~~~líza~s~: depericie d~J motivo d~ Ja 
intervención quirúrgica .. si es elecúva·o urgente:·estado de los tejidos, 
preparación. deLco!ori, grado de infección· y éstado general . del 
paciente. En el estudio,· el tipo d.e cirugía realizada más frecuente fue 
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Ja de un tiempo (resección y anastomósis) en 78 casos, y en segundo· 
Jugar Ja de dos tiempos (resección, colostomla y bolsa de Hartmann, o 
reseccion y anastomosis con colostomia) en 60 casos. 

En el periodo estudiado no se realizó ninguna cirugía de tres 
tiempos; Ja tendencia de la cirugía en los últimos años ha sido la de 
realizarla en un solo tiempo cuando es posible y si no, máximo la de 
dos tiempos. 

Cuando se realiza una cirugía de dos tiempos, el tiempo que 
debe transcurrir entre el primer tiempo y el segundo debe ser 
suficiente para que se desinflamen Jos 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 quirúrgicas, las cuales varían según el motivo de 
la intervención quirúrgica y del tipo de cirugJa, r¡¡alizado; .en .e! 

· estuc}io •las principales· contplicaciones" fueron fistulas e infecciones 
intra abdominales; nuestra casuística fue similar a la de otros centros 
hospitalarios del mundo, incluida la de mortalidad. 

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

En las ultimas décadas, la evolución de Ja cirugía, los métodos 
de diagnóstico, Jos cuidados del paciente critico, las técnicas 
anestésicas, la nutrición enteral y parenteral, y el desarrollo de Jos 
antibióticos, entre otros factores, han hecho que los pacientes con 
enfermedad diverticular del colon tratados quirurgicamente tengan 
menos riesgos y complicaciones, menor estancia hospitalaria y en 
general una mejor evolución. 
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CONCLUSIONES. 

La enfermedad diverticular del colon se presenta cada vez con 
mayor frecuencia en población menor de 40 años de edad. 

El colon por enema es el estudio de diagnóstico de enfermedad 
dlverticular más usado en esta época. 

Hay una tendencia general a intervenir quirúrgicamente a los 
pacientes con diverticulitis en forma más temprana, por Jo general 
después del primer episodio. 

La cirugfa de colon para enfermedad diverticular ha 
evolucionado en forma muy importante, eliminando la cirugía de tres 
tiempos, y con una clara tendencia a realizar cirugla en un solo 
tiempo, dejando la de dos tiempos para casos especlficos. 

En nuestro estudio se encontró un rango comparable de 
morbilidad y mortalidad, similar al de la Jitera¡ur.a mul!diaf: 

1 ...... 
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RPENDICE R 
••• fl¡r{tflc~s de.lo~ r.esultodos)· 



so 

40 

30 

20 

10 

CASOS DE ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL 
COLON TRATADOS QUJRURGICAMENTE 

SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO 

2S/34 3S/44 45/54 55/64 65174 75/84 85/+ 

Fuenle: Cuadro 1 Grupos de edad 

10 

8 

•4 

CASOS DE DIVERTICUL031S DIAGNOSTICADOS 
ANTES DEL PRIMER EPISODIO DE 

DIVERTICULITIS, POR GRUPOS DE EDAD 

25/34 35/44 45/54 55/64 65174 75/84 85/+ 
Fuente: Cuadro 2 Grupos de edad 

40 

30 

20 

10 

PRESENTACION DEL PRIMER EPISODIO DE 
DIVERTICULITIS, SEGUN GRUPOS DE EDAD 

25/34 35/44 45/54 55/64 65174 75/84 85/+ 

Fuente: Cuadro 3 Grupos de edad 

Gráfica 1 

Gráfü:s.1! • 

Gráfica3 



GRAFICA4 
SEGUN NUMERO DE

0

EPISODIOS DI! DIVl!RTICUUTIS 
DIAGNOSTICADOS ANTES DEL TRATAMllWTO QUIRURGICO 

EPISODIOS 

•1 
• 2 
• 3 
~ 4 
o 5 

Fuente: Cuadro 4 

GRAFICA 5 
CUADRO CLINICO EN 136 CASOS 

Ul TIMO EPISOPIO DIVERTICULITIS 

1srn 

EN 138 CASOS 

SINTOMAS 

1111 d<Jlt1'Ab<I. 
m Sangrado 
m Fiebre 
~ Diarrea 

Fuente:: Cuadro S 

GRAFICA 5 a 
LOCALIZACION OEL DOLOR ABDOMINAL 

Ul TIMO EPISODIO DIVERTICULITIS 
2 30ll EN 138 CASOS 

!! Generalizado 
D FI. y/oF.1.lzq. 
11 Hipogastrio 
l?:i FI. y/o F.1.Der. 



12.30'l 

GRAFICA 6 
DURACION CUADRO CLINICO 

ULTIMO EPISODIO DIVERTICULITIS 

DIAS 

• 117 

• 8/14 
111 15/21 
~ 22/28 
o 29/35 • 36/42 
19 43/+ 

GRAFICA 7 
ALTERACIONES EN 610METRIA flEMATICA 

ULTIMO EPISODIO OIVERTICULITIS 

14.708 EN 130 CASOS 

LABORA TORIO 

• Leucosllosls 
11 Neulroflllo Seg • Damdemfa 
éi'1I Hemoglobina baja 
o Hemalocrllo bajo 

Fuente: Cuadro 7 

ESTUDIOS DE GABINETE EMPLEADOS EN EL 
ULTIMO EPISODIO DE DIVERTICULITIS 

COMO MEDIO Dli\GNOSTICO GAFICA 8 

2.s2i¡ 

4.358 

2.5w 

EN 138 CASOS ESTUDIOS 

• Colon por enema berltedo 
B Colonoscopfa 
B Ullrasonograma Abd. 
~ Tomografía axlal comput. 
0 Arterlogrorío CAMS.AMZl 
• Rx simple de abdomen 

Fuente: Cuadro 8 
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Fuente: 
. cuadro 8 

Fuente: 

GRAFICA 9 
LOCALIZACION DE DIVERTICULOS 

POR SEGMEITTOS DEL COLON 

5.00% EN 136 CASOS 
6.30% 1.22% 

LOCALIZACION 

8 C<>lonuce-
8 Colofltra"""""' 
• CoiorldesOendente 
~ Colofl algmoldes 
O C. dese. y slgmoldos 

GRAFICA 10 
MOTIVOS DE INTERVENCION QUIRURQICA 

EN ENFERMEDAD OIVERTICULAR 

EN 138 CASOS 

8 Po<forac16n (E: 1 o llJ 
111 Ssngrado 
11 DiwlllaJllllsn>pel. 

Cuadro 10 
~ Abd Ag Perit Gral. E 111 o IV 
O Flstulacolowslcal 

22.36% 8 FlsMa colo vaginal 
llil Flstul• colo<:UIJ\nea 

GRAFICA 11 
PREPARACION DEL COLON PARA CIRUGIA 

EN 136 CASOS 

MErODO 

ii Enemas 
B GasUocllsls 
11 Enom GastroeU 
é@ No se pn>por6 



GAAFICA 12 
TIPOS DE CIAUGIA REALIZADA POR 

ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON 

1.50% EN 138 CASOS 

CIRUGIA 

11 Resección anas1om0sls 
• AesocAnas!X>mTransv 

56.50% • Resec Hartmann Colost 
[!:! Ro Flst Mue Sg D!st COlost 

Fuente: CUedro 12 

GRAFICA 13 
DIAS TRANSCURRIDOS ENTRE 

PRIMERA Y SEGUNDA CIRUGIA 

10.34% 
EN 55 CASOS 

17.27% DIAS 

• 1fJO 
¡¡ 3M30 
l!I 81/00 
~ 911120 
o 1211150 • 1611180 
~ 181/+ 

Fuente: Cuadro 13 

GRAFICA 14 
COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS EN LA 

CIRUlllA DE UN TIEMPO O EN LA PRIMERA 
DE DOS TIEMPOS 

COMPLICACIONES 

11 Fls!ulas 
48.63% m lnfec lntra Abd m lnfec Herida Qulrurg 

Fuente: Cuadro 14 
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GRAFICA 15 
DIAS DE INTERNAMIENTO DE LOS PACIENTES 

TRATADOS QUIRUAGICAMENTE 

Fuente: 
Cuadro 16 

9.40% 9.40% 

0.70\b 
3.60% 

EN 13B CASOS 

OIAS 

• 1(7 

a ar14 
11 1&'21 
~ 'l2l'1l3 
o 29135 

GRAFICA 16 
DIAS DE INTERNAMIENTO 

POSTOPERATORIO 
EN 136 CASOS 

DIAS 

• 117 • 11114 
11 15121 
¡:j3 22128 
o 29135 
11 311'42 
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HPENDICE C . . ·~ .· 
(Técnicas 11ulrúrg1cas) · · 

• 



Tro11$l'fr$l'inrisfoni11ut:111:t 
11M11111inis muKlo' ol 1•rnumtd lo'IYI of n1fo11. 

l"l/~l:lr.rr u/ 11•/••n. 

B 

.-·. ·.· ·>.: .·... ..- . 

'.: · i ~¿se~ionoftheSigmoid, 
· Descending; .and Left ::. · 
. Hálf of the Transverse ·.: 
Colon· for Diverticulitis 

,1 /'1•11/1•111·11111, fllll'o41t· •• m1f!ol.,f.t.t•o·,·/,•.•l'll1111d"1tl,.•.,,/,.,1 
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Ro'i'«ti.in of ic~-,:nJPid, d~~int~.' 
""'' lrft h11lJ 1•J tr11ris~ 01/,111 fi•r dirit-r~i~¿tit.~., 

· · lná~.011 fi•r rl'U'C"riu'! of $ixmuiJ. ;~; . 
Jr>et11dill)(. 1md lqt l1alf 1'f tra11stl(f"M' l'1l1m l•ir ' 
diwrticul1/is. 
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