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RESUMEN

La etiopatogenia de la enfermedad diverticular del colon atin no est4 del todo esclarecida. El consumo de una dieta baja en fibra
y el aumento de la presion intraluminal del colon son dos factores bien establecidos; sin embargo, existen otras alteraciones que
no han sido estudiadas completamente, como el incremento en la concentracion de fibras elasticas en las tenias musculares de

la pared del colon.
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ABSTRACT

The pathogenesis of diverticular disease of the colon is not yet fully understood. Eating a diet low in fiber and increased colonic
intraluminal pressure are two well-established factors, but there are other changes that have not been studied thoroughly, as the
increase in the concentration of elastic fibers in the muscle taeniae coli of the colon wall.
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INTRODUCCION

La enfermedad diverticular fue descrita por primera vez
por Littre, en el afo 1700, como lesiones saculares del
colon.

Actualmente se utiliza este término ante la presencia de
pequeiias saculaciones que provienen de la luz del colon'y
que se deben a la herniacién de la mucosa a través de los
orificios por donde penetran los vasos sanguineos. Esta en-
fermedad tiene una mayor incidencia en los paises desarro-
llados y su frecuencia se incrementa con la edad. La mayor
parte de los pacientes con enfermedad diverticular del colon
permanecen asintomaticos y solamente 10 a 20% desarrolla
manifestaciones clinicas, principalmente diverticulitis o he-
morragia secundaria a enfermedad diverticular.’

No existen datos precisos de la frecuencia de la enfer-
medad diverticular del colon en México. En 1976, De la
Vegay cols. informaron de una prevalencia de 4.1% en
estudios radiolégicos y 1.9% en autopsias en el Institu-
to Nacional de la Nutricién Salvador Zubiran, en tanto
que en el Hospital Espanol de México la frecuencia se
elevé hasta 9.2% en los estudios radiologicos. Por otra
parte, los mismos autores sefialan que en el Hospital

Juarez de México no se encontré6 un solo caso de enfer-
medad diverticular del colon en una revisién de 2,286
autopsias.??

La prevalencia de la enfermedad diverticular del co-
lon se incrementa con la edad, de tal manera que es
poco comun en pacientes jovenes; se estima que menos
de 10% se presentaen < 40 anosy 55 a 66% en pacien-
tes > 80 afios.* Sin embargo, en los ultimos anos la
enfermedad diverticular del colon ha incrementado su
frecuencia en pacientes < 50 anos.> Se admite que 70%
pacientes con enfermedad diverticular son asintomati-
cos y solamente el resto desarrolla complicaciones.®’
Algunos autores utilizan el término de diverticulitis com-
plicada cuando se presenta perforacion libre, formacién
de abscesos, fistulas u obstrucciones secundarias al pro-
ceso inflamatorio.

La etiopatogenia y la historia natural de esta enferme-
dad atin no son bien comprendidas. El papel que tiene el
bajo consumo de fibra en la dieta se conoce desde hace
tiempo; sin embargo, existen alteraciones en la estructura
de la pared del colon y trastornos en la motilidad intestinal
que hacen que hoy en dia se considere un origen multifac-
torial de esta enfermedad.

*  Coloproctdlogo y Cirujano General, Hospital Judrez de México.
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FACTORES DIETETICOS

Clasicamente, se ha asumido que la fisopatologia de la
enfermedad diverticular del colon se debe al incremento
de la presién intraluminal relacionada con la ingestion de
una dieta de bajo residuo.® Burkit realizé un trabajo com-
parando la dieta de una poblacién en Africa con la de una
poblacion en Inglaterra y encontré que el bajo consumo de
fibra en la dieta podria estar asociado con el desarrollo de
enfermedad diverticular. Posteriormente, Painter y Truelo-
ve realizaron mediciones manométricas en la luz del colon
encontrando un incremento en la presién en aquellos pa-
cientes con enfermedad diverticular.”®

Otros factores asociados son la edad, ausencia de acti-
vidad fisica y obesidad.’ Se ha observado también que en
los pacientes con obesidad existe un mayor nimero de
complicaciones de la enfermedad diverticular del colon.

En un estudio prospectivo de Strate y Liu de 47,228 su-
jetos se encontré que las personas con IMC > 30 tuvieron
78% de incremento en el riesgo de padecer diverticulitis
comparados con los sujetos no obesos. En tanto que el
riesgo de hemorragia diverticular en sujetos obesos fue tres
veces mayor.'®

En otro estudio realizado por Dobbins en 61 pacientes
se encontré también que los pacientes obesos tenian una
mayor incidencia de perforacién y hemorragia por enfer-
medad diverticular.' Rosemar, en Suecia, estudié una
muestra de 7,494 sujetos, 112 de ellos fueron hospitaliza-
dos por alguna complicacion de enfermedad diverticular,
encontrando que los pacientes con IMC > 30 tuvieron
enfermedad diverticular mas severa.'?

Se conoce que la cafeina retarda el transito intestinal;
sin embargo, los estudios realizados para establecer algu-
na correlacién entre el consumo de cafeina y la aparicién
de enfermedad diverticular del colon adin no son conclu-
yentes. 314

FIBRAS ELASTICAS Y
OTROS FACTORES ESTRUCTURALES

Se ha dado poca importancia a las alteraciones estruc-
turales en la pared del colon para explicar la fisiopatolo-
gia de esta enfermedad, la cual pudiera tener un origen
multifactorial. Desde el punto de vista genético se ha
observado un incremento de esta enfermedad en pacien-
tes con alteraciones en la produccién de fibras elasticas,
como en el sindrome de Marfan y en la enfermedad de
Erhles Danlos.

Whiteway y Morson, en el Hospital Sant Mark’s de Lon-
dres, encontraron que en los enfermos con enfermedad di-
verticular del colon la concentracion de elastina en las te-
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nias del colon se encontraba incrementada hasta en 200%
en comparacion con los controles.” El anélisis de la con-
centracion de fibras eldsticas en este estudio fue realizado
mediante el método morfométrico de Niewoehner y Klei-
nerman,'® contando la cantidad de fibras elasticas finas y
gruesas, en campo de gran aumento equivalente a un area
de 0.05222 cm?.

Recientemente Ludeman' senal6 que de las diversas teo-
rias que han sido planteadas la mas aceptable es la que
senala que la elastosis de las tenias del colon, como acon-
tecimiento primario, provoca un acortamiento del sigmoi-
des; lo cual, a su vez, favorece una redundancia relativa de
la mucosa con la consecuente herniacion de las capas in-
ternas del colon a través de las capas musculares.

Por otra parte, la dieta occidental provoca que sea cap-
tada una mayor cantidad de prolina por la mucosa del co-
lon, lo que pudiera desencadenar elastosis de la pared.
También es posible que existan cambios en biopsias de la
mucosa del colon de pacientes con enfermedad diverticu-
lar que reflejen estas alteraciones patolégicas. West tam-
bién concuerda con la presencia de elastosis de las tenias
del colon y el acortamiento de sigmoides como dos aspec-
tos importantes en la fisiopatologia de la enfermedad di-
verticular del colon.

Las fibras elasticas constituyen un tipo de sustancia in-
tercelular forme; son fibras mas delgadas que las de cola-
gena. Las fibras eldsticas tienen un aspecto ramificado y
entramado tipo red en el tejido conectivo laxo, o bien, una
disposicion fibrosa paralela y de banda perforada en el te-
jido conectivo denso. Para visualizar estas fibras con el
microscopio de luz se emplean técnicas de tincién espe-
ciales como el método de Weigert, la tincion de Verhoff,
el método de orceina nitrica o la tincion de Reyes-Mota
(quien fuera Pat6logo del Hospital Judrez de México), pues
son dificiles de distinguir con la tincién comin de hema-
toxilina-eosina.

Las fibras elasticas se estiran facilmente y recuperan su
longitud original cuando la fuerza deformante desaparece;
incrementan hasta 1.5 veces su longitud frente a la trac-
ciéon y vuelven a la normalidad. Al observarse por el mi-
croscopio electrénico aparecen formadas por un compo-
nente amorfo rodeado y penetrado por microfibrillas de 10
nm de didmetro aproximadamente.

El principal componente de las fibras elasticas es la elas-
tina, rodeada de microfilamentos de una glicoproteina lla-
mada fibrilina; la elastina es un material proteico muy in-
soluble. Se caracteriza por un alto contenido en aminacidos
apolares como prolina y valina y tiene un alto contenido
en aminoacidos no cargados como la glicina. También
contiene dos aminodcidos exclusivos: desmosina e isodes-
mosina.
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Ademas de las alteraciones en las fibras elasticas se han
sefnalado alteraciones en la muscularis propia del colon
con engrosamiento de la misma, tanto a nivel de las tenias
como en la capa circular. Asimismo, las fibras coldgenas
sufren cambios cualitativos con el paso de los aiios, lo que
es mas evidente después de los 40 afos de edad.?’

FACTORES ASOCIADOS
CON LA MOTILIDAD INTESTINAL

Desde los estudios de Painter y cols., se demostré un
incremento de la presién intraluminal del colon cuando se
produce el efecto de segmentacion secundario a la contrac-
cion que ocurre a nivel de las haustras del colon, creando
espacios cerrados en donde la presién incrementa de acuerdo
con la ley de Laplace, lo que favorece la herniacién de la
capa mucosa en los sitios donde penetran los vasos sangui-
neos a través de la pared del colon.? Painter senal6 que la
presion basal intraluminal en reposo del colon era la mis-
ma, tanto en los pacientes sin enfermedad diverticular como
en aquéllos que si la presentaron; sin embargo, durante la
contraccion los pacientes sanos desarrollaron ondas de pre-
sibn de 10 mmHg, en tanto que los pacientes con enferme-
dad diverticular presentaron presiones hasta de 90 mmHg.

Otros factores estudiados en la enfermedad diverticular
del colon son la actividad eléctrica de las células muscula-
res de la pared del colon y el papel de las hormonas gastro-
intestinales. Con respecto a la actividad eléctrica, aunque
se ha demostrado una hiperactividad en el colon descen-
dente y sigmoides, parece que esto no se correlaciona con
la actividad eléctrica de las células musculares del colon.?
También se han realizado estudios en donde se reporta una
alteracion en la actividad colinérgica y a la mediada por el
oxido nitrico (relacionada con la elastosis) en la enferme-
dad diverticular no complicada.?* Por otra parte, algunos
estudios reportaron incremento en la concentracién de po-
lipéptido intestinal vasoactivo (VIP) en lamucosay en las
capas no musculares del colon; aunque a nivel de las te-
nias y la capa circular la concentracion fue normal.?

CONCLUSIONES

La etiopatogenia de la enfermedad diverticular del co-
lon atin no esta totalmente entendida. El papel que repre-
senta la dieta baja en residuo y el aumento de la presién
intraluminal son factores bien demostrados. Sin embargo,
es posible que existan algunos otros factores involucrados,
uno de ellos sin duda es la participacién de las concentra-
ciones de fibras elasticas en las tenias del colon, como lo
demostré Morson en 1985; no obstante, es conveniente el
desarrollo de nuevos protocolos de investigaciéon que con-
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firmen y amplien este hecho, ya que no existen muchos
trabajos recientes al respecto.
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