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El tratamiento de las complicaciones de la enfermedad diverticular del colon fue varian-
do a lo largo de los afios con la incorporacién de métodos diagndsticos y los nuevos
avances terapéuticos. Objetivo: Revision del tratamiento de estas complicaciones en
un Servicio de Cirugia General. Material y métodos: Disefio retrospectivo, observa-
cional, 55 pacientes internados desde enero de 2002 hasta septiembre de 2007. Se
dividié la serie en cuatro grupos de acuerdo a la complicacion: Inflamatoria, hemorragi-
ca, oclusiva y fistulas. Resultados: Cincuenta y ocho por ciento presentaron complica-
cion inflamatoria (95% estadio 1 de Hinchey), 27% complicacién hemorragica, 11%
oclusiva y 4% fistulas. El 62% con complicacién inflamatoria realiz6 tratamiento médico
con 80% de éxito, en el 37.5% fue necesario drenaje percutdneo y cirugia con resolu-
cion y morbilidad del 56%. El 19% de lo hemorragico requirié cirugia como la oclusiva
(83%) y las fistulas. Conclusiones: La complicacién mas frecuente de la patologia
diverticular es la inflamatoria, la incorporacion de la TAC, métodos endoscoépicos y
nuevas estrategias terapéuticas permiten ofrecer distintas alternativas de tratamiento
donde la cirugia continda siendo una de las variables mas importantes.
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Abstract

The treatment of complications of the colon diverticular disease, was diverse in a long of
the years with the incorporation of diagnostic’s methods and the new therapeutic ad-
vances. Objective: Treatment revision of these complications in the general surgery
service. Methods: Retrospective observational study in 55 patients in the hospital from
January of 2002 to September 2007. The study was divided in 4 groups in agreement of
they complications: Inflammatory, hemorrhagic, occlusive and fistulas. Results: The
58% presented inflammatory complication (stage 1 of Hinchey), 27% presented hemor-
rhagic complication, 11% occlusive and 4% fistulas. The 62% with inflammatory complica-
tion received medical treatment. With 80% of success. The 37.5% needed percutaneous
drainage and surgery with a morbidity and resolution of 56%. The 19% from hemorrhagic
and occlusive required surgery. Conclusions: The most frequent complication of the
diverticular disease was the inflammatory. The incorporation of the TAC and endoscopic
methods as well the new therapeutic permit to offer the alternative of the treatment, were
the surgery still continue the most important of the option.

Key words: Diverticular disease, complications, inflammatory, occlusive, hemorrhagic
fistula.

cambios se han dado en los ultimos 60 afios, con avan-
ces en cuanto a los métodos diagndésticos, con la incor-

INTRODUCCION

La enfermedad diverticular del colon es una patologia
de alta prevalencia en los paises occidentales, consti-
tuyendo la enfermedad coldnica més frecuente en Ar-
gentina, Estados Unidos y Europa Occidental. Desde la
primera descripcion realizada por Littré en 1700 como
una curiosidad anatémica mucho se ha escrito sobre el
manejo de la enfermedad. Sin embargo, los mayores

poracion de la tomografia y de los métodos endoscopi-
CO0s, y con nuevas alternativas de tratamiento. Inicial-
mente fue descrito un procedimiento operatorio de tres
tiempos, el cual consistia en colostomia desfuncionali-
zante, con reseccion posterior del segmento colénico
comprometido y reconstruccion final. Hace 50 afios se
estandarizd un método de dos tiempos, consistente en
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reseccion sigmoidea, con colostomia terminal (opera-
cion de Hartmann y sus variantes), con ventajas consi-
derables en cuanto a morbimortalidad con respecto al
procedimiento de tres tiempos.

Actualmente a nivel mundial se estan estudiando las
ventajas de la reseccioén con anastomosis primaria para
el tratamiento de la patologia diverticular y sus compli-
caciones. Aln no hay criterios definitivos en cuanto a
la seleccion de los pacientes candidatos a este proce-
dimiento, sin embargo numerosos estudios intentan
establecerlos.

El presente estudio refleja el manejo de la patologia
diverticular complicada en un hospital pablico de la ciudad
de Resistencia, Provincia del Chaco, Argentina. El objeti-
vo del mismo es determinar la conducta terapéutica en la
complicacion inflamatoria, hemorrdgica, oclusiva y en las
fistulas producidas por enfermedad diverticular, en rela-
cién a las caracteristicas de la poblacion y sus variables.

MATERIAL Y METODOS

Los pacientes fueron asistidos en el Hospital Perrando-
Castelan de la ciudad de Resistencia, Provincia del
Chaco (Argentina) desde el 1° de enero de 2002 hasta
el 30 de septiembre de 2007. Se incluyeron 55 casos en
un disefio retrospectivo observacional.

La edad promedio fue de 56.6 afios (rango entre 27y
89 afios). De los pacientes, 49% eran de sexo femenino
y 51% de sexo masculino. Se dividio la serie en cuatro
grupos, de acuerdo a la complicacion de la enfermedad
diverticular:

¢ Inflamacion: 32 pacientes (58%)
e Hemorragia: 15 pacientes (27%)
* Obstruccion: 6 pacientes (11%)
e Fistula: 2 pacientes (4%)

La estadia hospitalaria promedio fue de 8.4 dias. El
56% de los pacientes presentaba alguna comorbilidad.
Se clasificaron con el score fisiolégico ASA, siendo:
ASA 1: 34%, ASA 2: 38%, ASA 3: 24%, ASA 4: 4%. La
mortalidad fue del 2%.

RESULTADOS
Complicacién inflamatoria

Se incluyeron 32 pacientes (58% del total de la serie).
Los sintomas de presentacion mas frecuentes fueron:

e Dolor abdominal.
e Fiebre.
* NAauseas y vomitos.

El 78% presentaba leucocitosis con neutrofilia. Se
solicité como estudio complementario de ingreso eco-
grafia abdominal en 17 pacientes (53%), tomografia axial
computada en 9 pacientes (28%) y ambas en 7 pacien-
tes (22%). El 44% de los pacientes present6 alguna
comorbilidad (HTA, diabetes, hepatobiliar, respiratoria,
cardiacay renal).

Se estadificaron de acuerdo a la clasificacion de Hin-
chey (modificada). Se realizé tratamiento médico en 20
pacientes (62.5%). El mismo consistio en supresion de
la ingesta oral, analgesia y antibi6ticos contra gérme-
nes Gram negativos y anaerobios. El tiempo promedio
de internacién fue de 5.8 dias. El 95% pertenecia al
estadio 1 de la nueva clasificacion de Hinchey. El trata-
miento fue exitoso en el 80% de los pacientes, mientras
gue en el 20% hubo necesidad de realizar algun procedi-
miento quirdrgico complementario. No hubo complicacio-
nes del mismo, aunque 15% de los pacientes presenta-
ron nuevos episodios de diverticulitis o de otras compli-
caciones de enfermedad diverticular y el 15% requirié
nuevas internaciones (2 internaciones por paciente).

Se realizé tratamiento quirdrgico inicial en 12 pacien-
tes (75% del total de pacientes sometidos a procedi-
mientos quirdrgicos) y se realizaron procedimientos se-
cundarios al fallo del tratamiento médico en 4 pacientes
(25%). El 91% de los pacientes presentaban enferme-
dad exclusiva de colon sigmoides, y el 9% enfermedad
de colon proximal. Se realiz6:

» Drenaje percutaneo de colecciones abdominales guia-
do por tomografia en 2 pacientes (13%).

* Operacién de Hartmann en 8 pacientes (50%), con
una variante (colostomia descendente mas fistula
mucosa) en un paciente.

» Hemicolectomia derecha en 1 paciente (6%) por en-
fermedad diverticular derecha.

» Colostomia descendente en asa en 3 pacientes (19%)
con reseccion sigmoidea en un segundo tiempo en
un paciente (6%).

» Laparotomia no terapéutica en 1 paciente (6%).

La cirugia se indico en forma de urgencia en el 100%
de los pacientes, de los cuales 56% pertenecia al esta-
dio 1 de Hinchey, 6% al estadio 2, 32% al estadio 3y
6% al 4. El promedio de albumina fue de 2.72. El pro-
medio de BMI fue de 30. El indice de peritonitis de Man-
heim fue de més de 10 en 87% de los pacientes.

El porcentaje de las complicaciones fue del 56%. No
hubo complicaciones de los procedimientos percuté-
neos, aungque un paciente presenté persistencia de la
coleccion, por lo que requirio intervencion quirdrgica para
la resolucion de la misma. El otro procedimiento fue
exitoso con resolucién del cuadro en 14 dias.
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Las complicaciones de los procedimientos quirurgi-
cos fueron:

 Infeccién de herida quirargica (31%)

» Evisceracion (12%)

» Desprendimiento/necrosis de colostomia (6%)

» Abscesos interasas/de pared/pericolostomico (6%)
» Fistula enterocutdnea/colocutanea (12%)
 Insuficiencia renal aguda (12%)

 Inestabilidad hemodindmica (12%)

La mortalidad nula. El tiempo quirdrgico oscil6 alre-
dedor de los 115 minutos. El promedio de estadia posto-
peratoria fue de 16 dias, mientras que la estadia hospi-
talaria fue de 17 dias. EI 50% de los pacientes requirie-
ron nuevas internaciones, la mitad de ellos para
reconstruccién del transito intestinal.

Complicacion hemorragica

Se incluyeron 15 pacientes (27%). Los sintomas de pre-
sentacion mas frecuentes fueron:

» Enterorragia.
* Dolor abdominal
e Trastornos hemodinamicos.

Presentaban niveles bajos de hemoglobina el 66%
de los pacientes (Hb menor a 12), mientras que el 26%
tenia signos de descompensacion hemodinamica. Se
realizé videocolonoscopia en 12 pacientes (75%), an-
giografia de vasos mesentéricos en 2 pacientes (12%)
y otros estudios complementarios en 4 pacientes (25%).
Presentaban comorbilidades el 62%, entre ellas, HTA,
respiratoria, cardiaca, renal y diabética.

Se realiz6 tratamiento médico inicial en el 100% de
los pacientes, el cual consistio en supresion de la in-
gesta oral, proteccion gastrica, enemas, catarticos (lac-
tulén) y monitoreo continuo de signos vitales, con con-
troles reglados de laboratorio. El tratamiento fue exito-
so en 81% de los pacientes, fracas6 en dos pacientes
(19%). No hay registros de complicaciones. El tiempo
promedio de estadia hospitalaria fue de 4 dias. Requi-
rieron nuevas internaciones 6 pacientes (46%) por nue-
vos episodios de sangrado o por otras complicaciones
de enfermedad diverticular.

Se realizé tratamiento quirdrgico en 2 pacientes
(15%), indicado en todos los casos por hemorragia
activa persistente, con descompensacion hemodina-
mica, con fracaso del tratamiento meédico. Se realizo
en ambos casos hemicolectomia derecha, ileostomia
y fistula mucosa. La cirugia se indicé en forma de ur-
gencia en ambos casos. El tiempo quirargico prome-

dio fue de 140 minutos. Presentaron complicaciones
el 100% de pacientes, entre ellas necrosis de ileosto-
mia, evisceracion, infeccién de herida quirdrgica y abs-
cesos interasas, requiriendo nuevas intervenciones
quirurgicas ambos pacientes. El promedio de estadia
postoperatoria fue de 22 dias, el de internacion fue de
26.5 dias. La mortalidad fue nula. Requirié reinterna-
ciones uno de los pacientes, por deshidratacion por
débito alto por ileostomia, con insuficiencia renal agu-
da. Se realizé reconstruccion del transito intestinal en
ambos pacientes, entre 6 meses y un afio luego de la
primera cirugia.

Complicacion oclusiva

Seincluyeron 6 pacientes (11%). Los sintomas de pre-
sentacion mas frecuentes fueron:

* Dolor abdominal
» Falta de eliminacion de gases y materia fecal
 Distension abdominal

Se realiz6 tomografia en 2 pacientes y colon por ene-
ma en 2 pacientes (33%). Se realizé tratamiento meédi-
co en dos pacientes, consistente en reposo géstrico,
descompresién gastrica mediante sonda, antibiéticos y
restitucion del medio interno, con éxito en un caso, con
alta al 7° dia y fracaso en otro con necesidad de ciru-
gia. Se realiz6 tratamiento quirdrgico en 5 pacientes
(83%), el mismo consistio en:

» Hemicolectomia derecha con ileostomia y fistula
mucosa por formacion de colon ascendente absce-
dada (anatomia patolégica: proceso abscedado con
diverticulos): 1 paciente (20%)

» Colostomia en asa, con sigmoidectomia y colorrec-
toanastomosis en un segundo tiempo y cierre de co-
lostomia en un tercero: 1 paciente (20%)

» Operacion de Hartmann: 2 pacientes (40%)

» Reseccion sigmoidea con anastomosis primaria: 1
caso (20%)

Laindicacion de cirugia se realizo en forma urgente
en 2 pacientes, por falla de tratamiento médico con
descompensacién hemodinamica. El tiempo quirdrgi-
co promedio fue de 135 minutos. EI 50% present6 com-
plicaciones (infeccidn de herida quirdrgica, eventracion
paracolostémica). El promedio de estadia postopera-
toria fue de 7.6 dias y el de estadia hospitalaria de 8.4
dias. Un paciente requirié reinternacion por complica-
ciones del procedimiento quirdrgico, y un paciente re-
quirié internacion para reconstruccion del transito in-
testinal.
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Fistulas por enfermedad diverticular

Se incluyeron 2 pacientes (4%), uno con fistula colova-

ginal y otro con fistula colocutanea.

Los procedimientos diagnésticos incluyeron ecogra-
fia abdominal, tomografia, endoscopia y procedimien-
tos radiolégicos contrastados del colon. Se realiz6 tra-
tamiento quirdrgico en ambos pacientes:
¢ Operacién de Hartmann por fistula colovaginal.

e Fistulectomia con colorrafia por fistula colocutanea,
con recidiva de enfermedad, por lo que se realizd
reseccion sigmoidea con anastomaosis primaria con
suturador mecanico.

La indicacion de cirugia se realiz6 en forma electiva
en ambos pacientes. El tiempo quirargico promedio fue
de 105 minutos. Las complicaciones fueron infeccién
de herida quirdrgica y recidiva de enfermedad en un
paciente. El otro fue reinternado dos meses posteriores
ala cirugia y obit6 por las comorbilidades (insuficiencia
renal cronica en plan de hemodidlisis, diabetes, artro-
patia). El promedio de estadia postoperatoria fue de 6
dias y el de estadia hospitalaria de 6.5 dias. Requirie-
ron reinternacion ambos pacientes, por complicaciones
del procedimiento quirdrgico, y uno para reconstruccion
del transito intestinal.

DISCUSION

La enfermedad diverticular del colon puede permanecer
asintomatica toda la vida o presentarse con alguna de
las formas complicadas. En nuestra experiencia, la com-
plicacion inflamatoria es la més frecuente, presentan-
dose en el 58% de la poblacion estudiada, seguida por
la complicacion hemorragica (27%), la complicacion
oclusiva (6%) y las fistulas (2%).

La manifestacion clinica més frecuente de la compli-
cacion inflamatoria fue el dolor, seguido por fiebre y
vomitos. La leucocitosis con neutrofilia fue un hallazgo
de laboratorio presente en la mayoria de los pacientes.
Como métodos de diagndsticos de ingreso se realiza-
ron ecografia abdominal y tomografia axial computada
en el 59% de los pacientes. Se utilizé la clasificacion
de Hinchey como método para la estadificacién de los
pacientes. En el 62.5% de los casos se utilizo el trata-
miento médico como medida terapéutica inicial, con éxito
en 80% de los pacientes, los cuales pertenecian en un
95% al estadio 1. El tratamiento médico fracasé en
20% de los pacientes, quienes requirieron procedimien-
tos quirdrgicos complementarios. La estadia hospita-
laria fue en promedio 5.8 dias. Presentaron episodios
recurrentes de diverticulitis u otras complicaciones de
enfermedad diverticular 15% de los pacientes, requi-

riendo nuevas reinternaciones y necesitando procedi-
mientos quirdrgicos complementarios el 3% de estos
pacientes.

Los procedimientos quirdrgicos fueron necesarios en
37.5% de los pacientes. Se realizaron procedimientos
quirargicos percutdneos en 13% de los pacientes, indi-
cados por falla del tratamiento médico, asociados a la
presencia de abscesos paradiverticulares en los cuales
era posible el drenaje. Se utilizé la tomografia como
guia para la puncién. Tuvo éxito en 50% de los pacien-
tes, con resolucién del cuadro en 14 dias, y fracaso en
el resto de los casos, debido a persistencia de la colec-
cion, con necesidad de realizar procedimiento quirdrgi-
co posterior. Se realizaron procedimientos quirdrgicos
en tres tiempos en 6% de los pacientes, procedimien-
tos en dos tiempos en 75% y otros en el 6% de los
casos. La tasa de complicaciones fue del 56% la mor-
talidad fue nula. La estadia hospitalaria promedio fue
de 115 dias. Se realizé reconstruccion intestinal en 25%
de los pacientes.

La complicacién hemorrégica fue la segunda en fre-
cuencia. Los sintomas mas frecuentes fueron entero-
rragia, dolor abdominal y trastornos del habito evacua-
torio. Presentaban niveles bajos de hemoglobina el 66%
de los pacientes al ingreso. Como estudios complemen-
tarios se realizaron colonoscopia en el 75% de los pa-
cientes, requiriendo arteriografia selectiva de vasos
mesentéricos 12%, otros estudios radioldgicos se reali-
zaron en el resto de los pacientes. Se realizé tratamien-
to médico inicial en todos los pacientes, con éxito en el
81% de los casos. La estadia hospitalaria promedio fue
de 4 dias. No se registraron complicaciones. Presenta-
ron episodios recurrentes de hemorragia el 46% de los
pacientes que requirieron reinternacion. Se realiz6 tra-
tamiento quirdrgico en 19% de los pacientes, por des-
compensacion hemodinamica y falla del tratamiento
médico inicial. Se realiz6 hemicolectomia derecha, con
ileostomiay fistula mucosa en todos los casos. La tasa
de complicaciones fue del 100%. La mortalidad fue nula.
Se realizé reconstruccién del transito intestinal en to-
dos los pacientes.

La complicacion oclusiva sigue en frecuencia. Los
sintomas mas frecuentes fueron: dolor abdominal, falta
de eliminacion de gases y materia fecal, distension ab-
dominal. Se realizaron procedimientos diagnésticos com-
plementarios en 33% de los pacientes. Se realiz6 trata-
miento médico en 33% de los pacientes, con éxito de
50%. En 83% de los pacientes se realiz4 tratamiento
quirdrgico, con resolucion de la patologia del 100%.
Entre los procedimientos quirdrgicos se realizaron pro-
cedimientos en tres tiempos en el 20% de los pacien-
tes, procedimientos en dos tiempos en 60% de los pa-
cientes y en un tiempo en 20% de los pacientes.
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Las complicaciones se registraron en el 50% de los
casos, la mortalidad fue nula, la estadia hospitalaria
promedio fue de 8.5 dias.

Las fistulas por enfermedad diverticular se presenta-
ron en el 4% de los pacientes. Se realizaron procedi-
mientos quirdrgicos para la resolucién de la patologia
en todos los casos, en uno de ellos operacién de Hart-
mann y en el otro fistulectomia con rafia sigmoidea,
con recidiva de enfermedad por lo que se realiza resec-
cion sigmoidea con anastomosis primaria con sutura-
dor mecanico. Requirieron reinternaciones el 100% de
los pacientes por complicaciones, con un caso de muerte
por patologias concomitantes.

CONCLUSIONES

En nuestra experiencia de 5 afios en un hospital publico de
una provincia de Argentina, la complicacién mas frecuente
de la patologia diverticular es la inflamatoria, seguida por la
hemorragica, oclusiva y finalmente las fistulas.

La complicacién inflamatoria puede ser resuelta con
tratamiento médico en los estadios iniciales con al-
tas probabilidades de éxito principalmente en el esta-
dio Hinchey 1. El tratamiento quirdrgico se indic6 ante
falla del tratamiento médico o cuando el paciente pre-
sento signos de abdomen agudo quirdrgico, realizadndo-
se laparotomia con hallazgo intraoperatorio de patolo-
gia diverticular complicada. El procedimiento quirdrgico
mas frecuente continda siendo la operacién de Hartmann
(o alguna de sus variantes), con resolucion de la patolo-
gia diverticular del 100%. Numerosos estudios intentan
establecer criterios para la seleccion de pacientes can-
didatos a cirugia de Hartmann o a reseccion con anasto-
mosis primaria en la complicacion inflamatoria de la
enfermedad diverticular. Uno de los mas recientes es el
score de la Cleveland Clinic de Ohio, determinando que
cuatro factores son independientes para la cirugia no
restaurativa: el BMI mayor de 30, el indice de peritoni-
tis de Manheim mayor de 10, la cirugia de urgenciay el
estadio Hinchey mayor de Il. Con respecto a estos fac-
tores en nuestra serie el 25% de los pacientes tenia
BMI mayor a 30, el 81% presentaba indice de peritoni-
tis de Manheim mayor de 10, en el 100% de los pacien-
tes la cirugia se indico en forma de urgencia y el 50%
presentaba estadio Hinchey mayor de Il.

La complicacion hemorragica también puede ser re-
suelta con tratamiento médico en la mayoria de los ca-
so0s, reservando el tratamiento quirdrgico para los ca-
sos de descompensacion hemodindmica que no res-
ponden alas medidas terapéuticas iniciales. El sangrado
por enfermedad diverticular es una complicacién que
puede presentarse en forma recurrente, como lo demues-
tra nuestra serie con un indice de recidiva del 46%.

La complicacién oclusiva se resolvié con tratamien-
to quirdrgico inicial principalmente, con procedimientos
en dos tiempos en la mayoria de los casos, con una
cirugia de reseccién y anastomosis primaria indicado
en forma electiva.

Las fistulas causadas por enfermedad son de tratamien-
to quirdrgico inicial, con reseccién del segmento colonico
afectado para la resolucién completa de la patologia.
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