HOSPITAL CENTRAL DE CONCENTRACION
NACIONAL DE PEMEX,

:  TRATAMIENTO QUIRURGICO' .
DE 1A ENFERMEDAD DIVERTICUIAR DEL COLON
PRESENTACION DE 10 CASOS

DR, CARLOS A. ORTIZ ARRIAGA,
GIRUGIA GENERAL

FEBRERD DE 1979.

U. N. A, M.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TRATAMIENTO CUIRURGICO |
DE IA ENTERMEDAD DIVERTISULAR DEL COLON
PRESENTACION DE 10 Cag0s

DR, CARLOS A, ORTIZ ARRIAGA.
INTRODUCCION .

El objetivo de sste trabajo es el revisar la experiencia en el manejo quirdrgico
"de la enfermedad diverticular del colon y mencionar los conceptos actuales sobre-
= el tratamiento.
. La enfermedad diverticular afecta cualguier parte del colon, pero con mayor -—
< frecuencia e Intensidad el sigmoldes. Las causas predisponentes mencionadas -~
* gomo productoras de la misma son 1a existencia de presiones elevadas en las reglo
nes estrechas del colon, Dicha estrechez es explicable por el engrosamiento v -
acortamiento de las capas longitudinal y circular, dande como resultado un segmen
““to trabeculado (1), Asocidndose a esto la ingesta prolongada de dietas de escaso
residuo, (2).

Los divertizulos son herniaé de la mucosa formadas en los sitios de penetracién
. de los vases sanguineos a través de la pared muscular y cerca de la unién mesenté
irica.
Son encontrados a partir de los 35 afios y aumenta su incidencia con la edad, -
- dos terceras partes ocurren en la 8a. década de vida siendo asintom&ticos vy solo -
el 15% llegan a presentar diverticulitis. Los sihtomas gue conducen al cliagn;ﬁst“i
.co sen el dolor e6lico en cuadrante Inferior izquierdo, las alteraciones en las ca—
racterfsticas de las evacuacliones, filebre, nauseas, vémito, masa palpable, recto

‘ragla de intensidad variable, y leucocitosis. ’



Conflrmdndase por colon haritade, no siendo aconsoj&.»lc realizarlo en la
fase aguda. Otros exdmenes complementarios son la colonoscopla, rectosig
mOid;OSCOpia, arteriografia selectiva, y urografia excretora acompafiada de
clstoscopla en casos de {Istula colowreteral o colovesical.

El diagnéstico diferencial deberd incluir la apendicitlis, los problemas
glnecoldgicos, la endometrlosis del colon, y del lado derecho la apendici-
tis.  Ante la sospecha de un carcinoma del colon, aunque la fecuencla -
de asoclacién es menor de 1% (3), y la existencia de enfermedad de Crohn
Ia cual se deberd descartar por blopsia rectal.

El tratamiento lo dividiremos en no operatorio para la-fase aguda no -
complicada, dejando el tratamiento quin’;rgico para los cuadros repetitivos,
severos vy las complicaciones, como la obstruccién parcial o totai, hemorra
‘gla persistente o masiva, abscesos peric6licos, perforacién libre o con lo-
callzacién pericdlica e intramesentérica y las flstulas coloenterales, colo——

; cutdneas, vy al ureter y vejiga,y siendo estas ultimas las mds frecyuentes,(tl) .

Dichg tratamiento podrd efectuarse en forma electlva o de urgencia de-
pen&*iendo'de las condiciones y complicaciones del caso, para lo cual el —
tratamiento deberd iIndependizarse., Sumdndose a estas condiciones la pre-
paracién preoperatoria mecdnica del colon y antibiéticos. Con lo cual dig
minuird la morbilidad y mortalidad operatoria; esta varfa de 6 a 62%, (5). .
MATERIAL Y METODO.

Se revisan 10 casos de diverticulitis complicada tratados en el Hospi-

tal Central de Pemex en un perfodo de 10 afos ( 1967-1977 }, cinco -
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hombres y cinco mujeres con edades de 38 a 73 y un 'prom'edio de 57.7 afios.
El tiempo de evoluclén de los sintomas fue de un aflo en 9‘ casos y de 3 me-
ses eﬁ uno,

Las manifestaciones encontradas en los pacientes fueron dolor en éuadra__r_g
te Inferior izquierdo alteracién en las. evacuaclones 9 casos, rectorragla y vo- '
mito 4 casos, flebre, ma:sa palpable 2 casos v neumaturia en un caso, Cuadro
No., 1.

Las iIndicaciones quirtirgicas fueron las sigulentes: En 3 casos fue por —
ractorragia, 2 perforacién, 2 obstruccidn intestinal uno de los cuales desarrollo
una fistula sigmoideo vesical y otro con diverticulitis y adenocarcinoma de cie
go. En todos el diagnéstico se corrobord por enema baritado y posteriormente
éstudio histopatoiégico.

En 9 de los casos se les dié preparacién del colon con enterotalidina y -~
neomicina V, O, a dosis de un gramo respectivamente 3 veces al dfa por 6 —~
dfas de la primera y 3 dfas de la segunda y enema evacuante cada 24 horag -
durante todos los dfas agregando 1 gr. de neomicina 24 horas antes de la ciru
gla, en un caso se omitié la preparacién debido a la hemorragia masiva." '
RESULTADOS ,

El tratamiento quirdrgico en S casos fue hemicolectomfa con anastomosis
primaria; 2 en colon derecho y 3 en e‘l 'izquierdo. Ocurriendo 3 muertes en -
el postoperatorio, las causas del fallecimiento shock sébtico, fibrilacién -

auricular, y taquicardia supraventricular el otro.
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El resto de les pacientes fueron manejados en 3 etapas debldo a la
,severidad' del-caso, -ya que 2 presentaron cuadro obstructivo, una fistula -
sigmoideo vesical en un caso, otrc adenocarcinoma. Y en uno de estos -
se de.jé una colostomfa tipo Hartman debido a las complicaciones ocurridas.
DISGUSION ,

De los resultados obtenidos en los paclentes las 3 muertes ocurridas
en el grupo al cual realizé reseccidn y anstomosis primaria da una mortali~
dad similar a la reportada por Swetman y Aldrete, Chamock, { 5.6 ). para
la diverticulitls complicada ( 6 a 62% ), y menor de 5% en las resecciones
‘electivas sin grandes complicaciones y casi nula en ausencia de complica-
clones, larson v cols {7}, Asi ’como la asociacién de adenocarcinoma en
un caso, reportada por Judd y Wychulls menor de 1%, (3).

En el grupo dgp_acientes manejados en 3 etapas la morbilidad fue alta,
péré no existiéd mortalidad.  Sin embargo a’pesar de los resultados obteni
dos creemos que el tratamlento de eleccidn debe sfectuarse en una stapa -
cuando el procedimiento sea electivo v en 2 cuando se trate de una compli
cacion en la cual debido a los hallazgos clinicos y la urgéncia del caso -
no sea posible realizar un tratamiento definitivo. El éxito de una anasto .
mosis de colon no solo dependerd de la técnica, sino de una buena prepa_.
racién del colon como lo reportan Rosenberg, Graham, Domal (8), Herrera =

9.

Por lo cual nosotros recomendamos para el manejo adecuado de la -

(4)



enfermedad diverticular del colon, tencr presente; la etiologia, los camplos
anatomapatolégicos proplos de la enfermedad v las complicaciones o enfer-
ﬁédades gque pueden acompariar a la misma.

Cierto es que como métodos diagndsticos el colon por enema es en -
gran parte dlagndstico, pero en la fase aguda ‘tiene limitaciones. Afm_cuag_
do la penetracién del bar;o dentro de una fistula, cavidad de un absceso o
escape a la cavidad peritoneal sea un punto de apoyo para diverticulitis. =~
Aunque los datos radioldgicos de espasmo, irregularidad del patrén mucoso
del 'colozi, y aspecto aserrado con disminucién de la luz intraluminal no son
criterios radiolégicos de diverticulltis, debido a la posibilidad de otra pato
logfa, Morson {10).

Afortunadamente para el cirujano la diverticulitis con existencia locali
zada' es la mds frécuente y puede ser tratada medicamente, lo que permite
la reseccidn electiva.  Otras consideraciones incluyen elyataqu.e' a las vias
urinarias vy los hallazgos observados en los estudios radiolégicos con medio:
de céntraéte. (4, 7 v 11}, ' : h

ADespués de un ataque agudo de diverticulitis no existe unvintervalo -
fljo de tiempo para hacerreseccitn electlva en condiciones Optimas, ‘No  -
es necesario extirpar todas las zonas que contengan diverticulos, pero-si =
lés partes aféctadas por los cambios en la musculatura va que en ‘clfnica =
"los diverticulos del colon no resecado tlenen importancia solo como sitios ~

de hemorragia potencial.
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En las personas menores de 50 afios puade ser necesario resecar to-
do el colon para eliminar la enfermedad extensa y hacer anastomosis —
Vileorectorfsigmoldea. El concepto de extirpar desde la primera clrugfa -
el segmento enfermo puede causar graves problemas, Sobre todo cuan-
do se trabaja con intestino no preparado donde existe gran contamina~ -
cién y sepsis,  En cuvo caso el métode inocuo después de una reseccién
as la ¢olostomia terminal con una f{stula mucosa distal, cerrando el - -
segmento distal { Hipo Hartman ), asegurdndose el drenaje por ano con —
una sonda de gran didmetro, para disminuir con esto la frecuencia de —
dehiscencia del mufién rectal., Esta técnica la usamos en pacientes que
rehusan ser recperados para restaurar la continuidad intestinal o han —
sufrido miltiples complicaciones como estenosls o dehiscencia. Dejan
do la anstomosis de primera Intencidn para los casos no complicados, -
.donde los hallazgos transoperatorlos no son tan importantes permitiéndo
nos efectuar la anastomosis de primera intencién con colostomia o sin -
ella, En cuyo caso tendrd que haberse extirpado todo el segmento afec
tado v el flem&n coexistentz v donde el colon proximal deberd tener el —
minimo de heces, ademds de que el epiplén e intestino delgado cubran -
con facilidad la anastomosis,

La colostomia deherd efectuarse cuando exista duda de: la integridad
de la anastomosis.

El método de drenaje con colostomia proximal puede reallzarse en -

una persona con diverticulitls v un absceso dnico paracédlico bien locall
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zado, Pero elabsceso drenado y la infeccién no siempre termina por
ce;der, cau;;ndo adherencias y aumentan la diffcultad de una reseccidn
en una etapa posterior; otras complicaciones son las f{stulas coloentd-
yliicas y colocutdneas que rara vez aparecen en la evolucidn propia de -
la diverticulitis.

la transversotomia es un procedimiento a clegas, la cuali no reco—
mendamos como tratamiento quirirgico de la diverticulitis aguda, va -~
que no resuelve la infeccidn extraluminal, paracdlica y constituye solo .
una interferencia quirdrgica.

las fIstulas colovesicales secundarias a ciivertiéulitis son una for-
‘ma de infeccién paracdlica localizada que puede tratarse con un método
quirdrgico en una sola etapa, Castro (117},

Otrog métodos de tratamiento son la teniotomia transversa como --
tratamiento adjunto a la reseccién en los sitlos donde se encuentra una
zona de estenosis y slempre en forma proximal, Ia tenomiotomia longl
tudinal es adn poca la experiencia reportada v su aplicacién puéde cau-
sar debilidad de la pared muscular del colon.

Como parte del tratamiento quirirgico el cirujano deberd usar siem—
pre como parte complementaria 1a preparacién del colon a base de anti—
bibticos no absorbibles v preparacién mecdnlca con el método que obten
ga los mejores resultados, de acuerdo a la flora bacterlana habitual del

colon,
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