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UMMARY
The diverticular disease
is a very common
in developed
Symptomatic diverticulosis can
lead to serious complications
that medical and
surgical With
the increasing number of
elderly and the advent of
new methods of diagnosis,
the prevalence of diverticular
disease has increased in recent
years. Diverticula can be found
throughout the colon but are
mostcommon in the sigmoid, the
highest incidence of diverticula
on this site bowel, is attributed
to the fact that many vessels
are right on this intestinal

entity
countries.

require
interventions.
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section and there is greater
intraluminal pressure. When
there diverticular bleeding
usually presents with painless
hematochezia. Diverticulitis
occurs with fever and crampy
abdominal pain, usually in
the left lower quadrant. There
may be diarrhea, constipation
and vomiting. If the right side
is affected, diverticulitis can
mimic the signs and symptoms
of acute appendicitis.

NTRODUCCION

Es importante definir varios

términos para entender el

significado y la importancia
clinica de esta enfermedad,
por esta razon definimos

diverticulosis, como la presencia
asintomatica de  diverticulos
en el colon, que consisten en
una herniaciéon de la mucosa y
submucosa (pseudodiverticulos)
a través de areas de debilidad
existentes en la pared del colon
en el lugar donde los vasos
sanguineos (vasa recta) penetran
en ésta, perforando el estrato
del musculo circular.'® Por otra
parte se entiende por enfermedad
diverticular, a la diverticulosis
con sintomas y/o complicaciones,
con mayor relevancia clinica.

* Medicina General. Cédigo: 12772.



Finalmente la diverticulitis aguda
ocurre cuando se inflaman los
pseudodiverticulos y estructuras
adyacentes,
complicaciones que necesitan de
una atencion médica inmediata.

produciendo

@9 Existe una mayor frecuencia
de enfermedad diverticular en
personas que consumen poca
fibra, de tal manera que se ha
relacionado la aparicion de
diverticulos con la constipacion.
Algunos
un riesgo relativo de 0.58 en
el desarrollo de diverticulos en

estudios mencionan

personas que consumen poca
fibra en su dieta. También se ha
identificado que la enfermedad
diverticular es menos comun
en los vegetarianos.*?2% Es
importante ~ mencionar
en los paises

los diverticulos

que
occidentales,
se producen
predominantemente en el colon
izquierdo, mientras que en la
poblacion asidtica predomina el
lado derecho. Lamayor incidencia
de formacion de diverticulos en el
sigmoides se atribuye al hecho de
que numerosos vasos rectos se
encuentran en relacion con esta
seccion del intestino y existe una
mayor presion intraluminal.*!'?
El engrosamiento del musculo
comprometido se correlaciona
con el grado de implicacion
diverticular, no asi
gravedad de los sintomas clinicos.
El aumento de los depdsitos
de elastina en los

con la

musculos
longitudinales da como resultado
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la contraccion de las tenias con el
acortamiento del tracto intestinal,
produciendo que los pliegues de
la mucosa sean forzados hacia
el exterior. En la fisiopatologia
de la enfermedad diverticular se
describen cambios del colageno,
asi como el deteriorado del
metabolismo de la matriz del
tejido conectivo (reduccion de la
metaloproteinasa de matriz tipo
1, con aumento de los inhibidores
y  2).01220 g
enfermedad diverticular se puede
clasificar segin la implicacion
clinica y las
que se produzcan, en relacion
a la afectacion y/o infeccion
de las

tisulares 1

complicaciones

estructuras adyacentes
comprometidas tenemos:
— Enfermedad asintomatica

— Enfermedad sintomatica no

complicada.

— Enfermedad sintomatica
recurrente.

— Enfermedad complicada
(absceso, perforacion,

peritonitis, estenosis, fistula,
hemorragia.)

PIDEMIOLOGIA
La enfermedad diverticular
tiene una prevalencia menor del
10% en personas menores de
40 afios, con un estimado del
60%
80 afios, sin embargo muchos

estudios mencionan una mayor
prevalencia, lo que hace evidente

en personas mayores de

que es una enfermedad que afecta

sobre todo a personas de mayor
edad."® Se ha visto en algunos
estudios con enema con bario que
aproximadamente dos tercios de
los adultos mayores de 85 afios
tienen diverticulos de colon. De
igual forma, la diverticulosis se
ha encontrado hasta en el 71% de
las colonoscopias en las personas
mayores de 80 afios.*2” En el afio
2009, la enfermedad diverticular
fue el diagnostico gastrointestinal
mas comun en los Estados Unidos
con 283.355 hospitalizaciones,
con un costo de 2700 millones
de dolares. Casi una cuarta parte
(22%) de los pacientes ingresados
con diverticulitis necesito cirugia
de urgencia o electiva.!'’?” La
edad de inicio se ha observado
con mayor frecuencia en la sexta,
séptima y octava décadas de la
vida. La prevalencia entre ambos
sexos ha sido mads o menos
la misma entre los diferentes
informes publicados.®2"

ACTORES QUE
INFLUYEN EN EL
DESARROLLO DE
LA ENFERMEDAD
DIVERTICULAR

Los factores que influyen con mas
frecuenciasonlaedad, lageografia
y la genética. Como se menciond
anteriormente la prevalencia de la
enfermedad diverticular aumenta
en las personas de mayor edad.
Es mucho mas frecuente en los
paises desarrollados o en via



de desarrollo. Los estudios en
familiares gemelos indican un
fondo genético de alrededor del
40%.39Pocos estudiosrelacionan
las enfermedades cronicas como
la diabetes mellitus, hipertension
arterial y la enfermedad renal
poliquistica con la presencia
de diverticulosis. Por otra parte
existen estudios
sobre la relacion de riesgo de
enfermedad diverticular y la
inmunosupresion.''12 Varios
estudios individuales describen

numerosos

un mayor riesgo de sangrado
diverticular con hiperlipidemias,
enfermedad cardiaca coronaria,
insuficiencia renal crénica y la
hiperuricemia. Sin embargo no
hay estudios que confirmen estos
resultados. El aspecto que mejor
se ha estudiado es el uso regular
de aspirina o antinflamatorios
no esteroideos (AINEs), que se
asocian con un mayor riesgo
de diverticulitis vy
diverticular. Incluso con una dosis
diaria de aspirinade 100 mg. Otros
estudios también relacionan un
aumento del riesgo de sangrado
con los corticosteroides y los
antagonistas de los canales de

sangrado

calcio. (141825

iNTOMAS Y
MANIFESTACIONES
CLINICAS

Seincluyen 2 tiposdediverticulitis
cronica: diverticulitis recurrente
segmentaria

crénica y colitis

GONZALEZ: ENFERMEDAD DIVERTICULAR m

asociada a diverticulosis. La
diverticulitis cronica recurrente
puede comenzar poco después
del episodio inicial. La colitis
segmentaria
diverticulosis se define como
la colitis peridiverticular que
respeta el recto. Otra categoria

asociada con

cronica  se
enfermedad
sintomatica  no

de enfermedad
ha denominado
diverticular
complicada y se define como
la diverticulosis asociada con
sintomas gastrointestinales
crébnicos en  ausencia  de
diverticulitis.**?) La
diverticulosis por lo general es
asintomatica. Cuando  existe
sangradodiverticularporlogeneral
se presenta con hematoquecia sin
dolor, hinchazén y calambres. La
diverticulitis se presentacon fiebre
y dolor abdominal tipo colico,
generalmente en el cuadrante
inferior puede

estrefiimiento

izquierdo,
causar diarrea,
y vomitos. Si se afecta el lado
derecho, la diverticulitis puede
imitar los signos y sintomas
de wuna apendicitis aguda.'”
9 En el examen fisico puede
estar disminuida la peristalsis
y haber distension abdominal.
La resistencia muscular y la
sensibilidad de rebote son signos
de peritonitis aguda.®

IAGNOSTICO
Para el diagnostico se debe
realizar una  Thistoria clinica

y un examen fisico detallado
Sin embargo la
perforacion
clinico

y completo.
prediccion de
mediante el examen
por si solo puede ser peligrosa.
Durante la anamnesis, se debe
indagar acerca del consumo de
medicamentos ~ potencialmente
peligrosos (por ejemplo,
AINEs, inmunosupresores) y el

tabaquismo.!%1?
ABORATORIOS
Entre los procedimientos de
diagnéstico inmediato y en la
evaluacion de seguimiento, la
proteina C-reactiva (PCR), es el
parametro de laboratorio mejor
establecido y validado, cuando
se sospecha diverticulitis, por
lo tanto, debe determinarse al
inicio con el fin de establecer el
diagnéstico y como parametro
de seguimiento.” La presencia
de leucocitosis, un incremento
en la PCR > 5 mg/100 ml y una
velocidad de eritrosedimentacion
acelerada > 15 mm/h reflejan la
presencia de inflamacion. La PCR
parece ser el pardmetro mas fiable
para cuantificar la diverticulitis
en el contexto clinico. Los niveles
de PCR se correlacionan con los
procesos complicados. Valores >
5mg/100 ml indican diverticulitis,
mientras PCR > 20 mg/100 ml
sugiere una perforaciéon [valor
predictivo positivo del 69%].
Las concentraciones de PCR <
5 mg/100 ml implican un valor



predictivo negativo para una
perforacion del 79%.(1020)

ECNICAS DE
IMAGEN

Se debe realizar una Tomografia
(TC)
procedimiento de

de primera eleccion en el
diagnéstico de la enfermedad
diverticular y ante la sospecha
de diverticulitis. Se debe tener en
cuenta que el rendimiento técnico
de la TC puede ser modificado

Computarizada como

imagen

de acuerdo a la situacion clinica.
©-12) Por general, el diagndstico
de enfermedad diverticular o
diverticulitis se realiza mediante
la tomografia computarizada.
Sin embargo, a menudo se utiliza
el ultrasonido como primera
modalidad en la valoracion
del abdomen agudo. En estos
casos los hallazgos pueden ser
los siguientes:
hipoecoico de la pared coldnica,
inicialmente asimétrico (> 5 mm)
con pérdida de la estratificacion
de la pared, deformidad limitada
bajo presion, estrechamiento de la
luz y una imagen hipoecogénica

engrosamiento

del diverticulo inflamado,
rodeado  de cubierta
omental (reaccion inflamatoria
pericdlica).®®
no se recomienda la realizacién
de una resonancia magnética
como parte del procedimiento

una
Por lo general

diagnoéstico de rutina. Tampoco
se recomienda una colonoscopia
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para el diagndstico de la
diverticulitis aguda. Sin embargo
en determinadas circunstancias, se
puede realizar una colonoscopia
en la diverticulitis aguda, siempre
y cuando se excluya perforacion

y abscesos mediante la TC.!-13

OMPLICACIONES
DE LA ENFERMEDAD
DIVERTICULAR

Varios  estudios sobre la
enfermedad diverticular han

documentado una amplia
variedad de complicaciones, entre
las cuales estan las diverticulitis,
hemorragia,  obstruccion y
perforacion. La
es la complicacion mas comun
de la enfermedad diverticular
afecta entre un 10% a 25% de los
pacientes.** La clasificacion de

la diverticulitis mas extensamente

diverticulitis

aceptada es la de Hinchey et al:

* Grado I: absceso pericolico o
mesentérico.

* Grado II:
tabicado.

* Grado Ila: absceso accesible
mediante drenaje percutaneo.

* Grado IIb: absceso complejo

absceso pélvico

asociado o no a fistula.

* Grado IIT: peritonitis
purulenta.

* Grado Iv: peritonitis
fecaloidea

Debido a la presencia comun de

condiciones de comorbilidad,

grupo
demografico que generalmente

los ancianos son el

sufren de enfermedad diverticular
complicada. Los ancianos tienen
una mayor tasa de mortalidad que
va de 4,4% frente a un 2,5% en
comparacion con los pacientes
menores de 70 afios y también
tienen una mayor incidencia de
sangrado, se cree que esto se
debe a una mayor utilizacion de
medicamentos como la aspirina y
otros antiplaquetarios.6-18-21)

RATAMIENTO

Los objetivos del tratamiento
son mejorar los sintomas,
evitar su recurrencia y prevenir
las complicaciones. La
recomendacion terapéutica actual
es consumir 30-35 g diarios de
fibra. El aumento de fibra en la
dieta puede reducir la incidencia
de la enfermedad, pero no
reduce los sintomas en presencia
de enfermedad diverticular.
@ En los casos en los que se
presenta hemorragia asociada
a enfermedad diverticular, se
debe tener en cuenta que en el
90% de los casos se detiene
espontaneamente, de los cuales el

80% no vuelven a sangrar.!'>

L PAPEL DE LOS
ANTIBIOTICOS EN
LA DIVERTICULITIS

Se recomienda en los casos de
diverticulitis aguda tratamiento
con antibidticos de
espectro por un periodo de 7 a 10

amplio



dias, esta recomendacion se basa
en que la diverticulitis se cree que
es el resultado de una obstruccion
en el cuello del diverticulo,
abrasion  de la
inflamacion de bajo grado, y
translocacion bacteriana. Por otra

mucosa,

parte varios estudios recomiendan
un tratamiento conservador en
pacientes con diverticulitis aguda
no complicada.??

RATAMIENTO
QUIRURGICO

Este tratamiento estd indicado
en los pacientes en los cuales
falla el tratamiento médico o
en los que se presentan con una
peritonitis  generalizada. Los
pacientes con perforaciones que
tienen comorbilidades mayores,
mencionadas anteriormente,
que necesitan una cirugia de
emergencia, tienen una mortalidad
aproximada del 12% al 36%.'®

ESUMEN
La enfermedad  diverticular
es una entidad muy comun en
los paises
diverticulosis sintomatica puede
dar lugar a complicaciones graves

desarrollados. La

que requieren intervenciones
médicas y quirargicas. Con el
creciente nimero de personas de
edad avanzada y el advenimiento
de nuevas modalidades de
diagnoéstico, la prevalencia de

la  enfermedad  diverticular,
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ha aumentado en los ultimos
anos. Los diverticulos se puede
encontrar en todo el colon,
pero son mas comunes en el
sigmoides, la mayor incidencia
de diverticulos en este sitio del
intestino, se atribuye al hecho
de que numerosos vasos rectos
se encuentran en relacion con
esta seccion intestinal y existe
una mayor presion intraluminal.
Cuando existe
diverticular por lo general se
presenta hematoquecia
sin dolor. La diverticulitis
se presenta fiebre 'y
dolor abdominal tipo colico,
generalmente en el cuadrante
inferior izquierdo. Puede causar
diarrea, estrefiimiento y vomitos.
Si se afecta el lado derecho,
la diverticulitis puede
los signos y sintomas de una
apendicitis aguda.

sangrado
con

con

imitar
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