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Diverticulos rectales. Informe de un caso
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Resumen

Introduccion: la presencia de diverticulos en el recto es
extremadamente rara, sin embargo, la enfermedad diverticular
se considera un problema mayor. Nuestro objetivo es informar el
caso de un hombre con enfermedad diverticular del sigmoides y
diverticulos rectales.

Caso clinico: hombre de 88 afios quien acudié al area de
urgencias por hematoquecia de varios dias de evolucién. Se le
realiz6 colonoscopia, con la que a 5 cm del margen anal se
observaron dos orificios diverticulares.

Discusion: existen dos teorias que tratan de explicar por qué
son raros los diverticulos en el recto, pero existen otros autores
que indican que estan relacionados con alteraciones genéticas.
Generalmente no producen sintomas y el tratamiento quirdrgico
se realiza cuando se ulceran o se forma un absceso.
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Summary

Background: The presence of rectal diverticula is extremely
rare; nevertheless, diverticular disease is considered a greater
problem. We report a case of rectal diverticula in a patient with
diverticular disease of the sigmoid.

Clinical case: An 88-year-old male presented to the emergency
room with hematochezia of several days evolution. During
colonoscopy two diverticula were seen at 5 cm from the anal
verge.

Discussion: Two theories exist to explain why rectal diverticula
are rare, but other authors indicate its relationship to genetic
alterations. Rectal diverticula are generally asymptomatic and
surgical treatment only becomes necessary when these lesions
progress to ulceration and abscess formation.
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Introduccion

La primera referencia de herniacion a través de la pared del
colon fue hecha por Littre en 1700 y Frien en 1730.1 En 1954,
Mayo inform6 que el diverticulo por debajo de la reflexién
peritoneal no hasido demostrado por rayos X.2 En laactuaidad
es un problema mayor con una prevaencia aproximadamente
de 2 % en pacientes menores de 50 afios, hasta 50 % en
personas mayores de esa edad.®

La presencia de diverticulos en el recto se considera
extremadamente rara. Sin embargo, se ha establecido un rango
de edad de 54 a 84 arios (73 promedio) y predominio del sexo
masculino (3:1); € nimero de diverticul os rectal es por pacien-
tesesde 1 a3, con un promedio de 2, y 2 cm de didametro de
cada diverticulo.*
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El objetivo de este estudio es informar un caso de diver-
ticulos rectales en un paciente con sospecha de estenosis en
sigmoides distal por enfermedad diverticular.

Caso clinico

Hombre de 88 afios de edad, quien acudio al area de urgencias
por hematoquecia de varios dias de evolucion sin ateracio-
nes hemodindmicas. Se le efectud preparacion intestina para
realizar colonoscopia, con la cua a5 cm del margen anal, en
recto distal, se observaron dos orificios diverticulares (figura 1)
y en sigmoides, enfermedad diverticular no complicada. Por
estos hallazgos, junto con los resultados del enema baritado
de colon realizado previo ala colonoscopia (figura 2), se diag-
nosticd estenosis sigmoidea, observandose los diverticulos
mencionados. Al momento de este informe, el paciente se
encuentra en control por consulta externa, por ser su primer
evento de sangrado.

Discusion

El primer reporte de diverticulo rectal se publico en 1911.° En
1927, Springgs y Marxer informaron cuatro casos de
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Figura 1. Colonoscopia.

diverticulos rectales en 166 pacientes con diverticulosis, con
unaincidenciade 2.4 %.% En 1968, Walstad y Sahibzada repor-
taron 192 casos de diverticulosis y cuatro casos de diverticu-
los rectales, con unaincidencia de 2 %.” Recientes publicacio-
nes estiman una incidencia de 0.08 y 0.07 %.7¢

Se han descrito dos teorias para explicar la baja incidencia
de diverticulos rectales. En la primera, las fibras musculares
de la tenia del colon se esparcen rodeando €l recto, lo que
sirve de proteccion para evitar € incremento de las presiones
intraluminales.® En la segunda, por la acumulacién de heces
existe una menor presion interna constante sobre el recto, y
baja actividad peristéltica en comparacién con el colon
sigmoides.*® Sin embargo, algunos investigadores sugieren
gue los factores predisponentes para el desarrollo de diverti-
culos en el recto incluyen anomalias genéticas como debili-
dad de la capa circular y degeneracion de las paredes muscu-
lares por atrofia grasa, asi como la edad, atrofia muscular pri-
maria, ausencia de estructuras de soporte como €l coccix y e
tabique rectovaginal, y trauma o infecciones que dejan debili-
tada la pared del recto.”%%3

Los diverticulos rectales son considerados verdaderos
diverticulos, distinto alo que sucede en otras areas del colon.'
Durante una colonoscopia pueden ser perforados por pasar
inadvertidos, afortunadamente esto ocurre por debajo de la
reflexion peritoneal y no hay riesgo de peritonitis.

En nuestro paciente, los diverticulos fueron un hallazgo
incidental puesto que la hematoquecia que llevé al estudio
del paciente no fue demostrada como originada en dichos
diverticulos rectales, sino seguramente en los sigmoideos.

Los pacientes con diverticulos rectales asintomaticos de-
ben ser examinados en forma periddica. Ocasionalmente un
diverticulo rectal infectado puede ser dificil de diferenciar de

Figura 2. Enema baritado de colon.

una neoplasia.*>!* Las fistulas también se pueden desarrollar
entre el recto y érganos adyacentes.® El tratamiento quirdrgi-
co es necesario cuando el diverticulo se ulcera o absceda.
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