REVISTA MEDICA DE COSTA RICA Y CENTROAMERICA LXIX (602) 175-178, 2012

EUMMARY
Diverticulosis is extremely
common in western countries
and it is estimated that half of
the population over 50 years
have diverticula in the colon. It
is thought that the formation
of diverticula is an acquired
disorder and leading theory
points to the lack of dietary fiber.
Factors that are increasingly in
Costa Rica by following habits
of industrialized countries.

Para comprender mejor la
patologia de diverticulos es
importante conocer las diferentes
formas de presentacion. La
enfermedad diverticular es un
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término clinico para definir
diverticulos sintomaticos,
diverticulosis se refiere a la

existencia de diverticulos sin
inflamacion, diverticulitis alude
a la inflamacion e infeccion
relacionadas con diverticulos
1314 La forma mas frecuente de
presentacion es la diverticulosis
6y de estos el 10 al 25% se
convertiran ~ en  diverticulitis
9y cerca de 15 a 20% de
los pacientes con diverticulitis
desarrollaran enfermedad
diverticular complicada que es
la asociada a absceso, fistula,
obstruccioén, flemoén sangrado o
perforacion >3, Los diverticulos
se pueden clasificar también
como verdaderos y falsos °.
Los verdaderos son los que

comprenden todas las capas de la
pared del intestino, son raros y casi
siempre son de origen congénito.
Los falsos en los que hernian la
mucosay la muscular de la mucosa
a través de la pared muscular del
colon y es el sigmoide el lugar
mas comun de esta afectacion 22,

Los factores en particular, la
dieta con bajo contenido de
fibra 4192 anormalidades en la
estructura de la pared coldnica
como incremento de la presion
intraluminal y debilidad a nivel
de la musculatura intestinal *'6.
Otros factores que se han asociado
con enfermedad diverticular son
la inactividad, obesidad, fumado y
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tratamiento con antiinflamatorios
no estereideos.?**

[LISIOPATOLOGIA

La dieta con bajo contenido de
fibra favorece la prolongacion del
transito intestinal, ocasionando
aumento en la presion intraluminal
%, La alta presion intraluminal
causa herniacion de la mucosa
coldnica por las areas débiles de la
pared del colon que por lo general
es el lugar por donde penetra
la vasa recta por la mucosa y
muscular de la mucosa *4%,

La diverticulosis cursa
asintomatica en el 80% de
los casos. Algunos pacientes
pueden  experimentar  cierta

disconformidad localizada mas
frecuentemente en el cuadrante
inferior izquierdo del abdomen,
asociado a sintomas de anorexia,
flatulencia, nauseas y alteracion
en el habito intestinal. El sangrado
rectal no es comun en personas
con enfermedad diverticular sin
complicaciones. La diverticulitis
por otro lado tiende a cursar con
cuadros de dolor abdominal,
anorexia y fiebre !%°. Podrian
aparecer
rigidez y masa palpable de

signos locales como

predominio cuadrante inferior
izquierdo. Las complicaciones
comunes de la enfermedad

diverticular son: La perforacion del
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diverticulo,que es la manifestacion
mas frecuente de enfermedad
diverticular complicada con un 50
a70 % 7, la obstruccion, las fistulas
usualmente la colovesical 'y
colovaginal, el absceso pericélico
y la hemorragia.
Por lo general se utiliza la
clasificacion de Hinchey para
describir la gravedad de 1la

diverticulitis complicada."”

diverticulose debealaerosiondela
arteria peridiverticular, que puede
precipitar un sangrado masivo. En
el 80 % de los enfermos se detiene
de manera espontanea.

[L1AGNGsTICO

El diagnostico de la diverticulitis
aguda es hecho por datos clinicos,
se puede confirmar en la fase aguda

Clasificacion de Hinchey.
Etapa I Inflamacion del colon con un absceso pericdlico.
Etapa II Inflamacion del colon con un absceso
retroperitoneal o pélvico
Etapa III Peritonitis purulenta
Etapa IV Peritonitis fecal

Los abscesos pequefios (menores
de 2 cm de diametro) pueden
tratarse con antibioticos
parenterales, los mas grandes se
tratan mejor mediante drenaje
percutaneo guiado con TAC. Casi
todos estos sujetos ameritan al
final reseccion, pero el drenaje
puede permitir un procedimiento
electivo en una etapa . En
cerca de 67% de los sujetos con
diverticulitis aguda se presentan
sintomas de obstruccion y en el
10% ocurre una oclusion completa.
Los enfermos con

incompleta

oclusion
reaccionan  con
liquidos, aspiracion nasogastrica
y enemas con agua o gastrografin
de poco volumen. Alrededor de
un 5 % de los individuos forman
fistulas entre el colon y un 6rgano

adyacente. La hemorragia de un

por tomografia computarizada
con una especificidad del 100%
y sensibilidad del 97% *, es
particularmente bueno en el
diagndstico de engrosamiento de
la pared intestinal ¢ formacion
de absceso y enfermedad extra
luminal. Enemas de Barrio y
sigmoidoscopia son usualmente
reservados para pacientes en los
que ya pasaron por el cuadro
agudo para prevenir la perforacion
y peritonitis '*?°. La colonoscopia
se espera un tiempo promedio
de seis semanas para prevenir el
riesgo de perforacion . Y debe
ser considerada en los pacientes
con un curso clinico prolongado.'
Examenes con contraste pueden
mostrar fistulas. La colonoscopia
puede mostrar el cuello del

diverticulo y los lugares de



estrecheces.

La diverticulosis debe  ser
tratada con fibra. La enfermedad
diverticular dolorosa puede requerir
medicamentos antiespasmodicos
2. Ladiverticulitis aguda puede ser
tratada con reposo y antibioticos
intravenosos ( cefolosporinas de
tercera generacion y metronidazol
13) (amoxicilina mas acido
clavulénico o ciprofloxacina mas
metronidazol '**2%) El objetivo
de la cirugia es el control de la
sepsis ». Las indicaciones para
un  procedimiento  quirurgico
estan la peritonitis o la falla para
resolver con terapia conservadora
229 Ademas se ha notado que la
mortalidad es inferior en pacientes
a los que se les realiza una estoma
proximal. La cirugia profilactica
ha sido recomenda para prevenir
complicaciones de la enfermedad
Se ha
asumido que mas de dos episodios

de diverticulitis pueden llevar

diverticular recurrente.’

a una enfermedad diverticular
complicada. >%1%2' El riesgo
de recurrencia en diverticulitis
moderada es de 14%, en la severa
39% vy la recurrencia posterior a
cirugiarondaentre 5y 8% /'. Poreso
es tan importante el monitoreo de
los pacientes posterior a la cirugia.
Los tienen
mayor riesgo a recurrencia con un

pacientes jovenes

25% en los menores de 50 afios. La
operacion ideal es la reseccion en
un paso, pero este procedimiento
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se reserva para cirugias electivas
y con una cuidadosa preparacion.
Esta consiste en la reseccion
del segmento afectado y wuna
anastomosis término terminal.
Si  hay alguna
como obstruccion,
adherencias o salida de materia

complicacion
inflamacion,
fecal el procedimiento de
Hartmann'® es el mas indicado
eliminando el riesgo de una fuga
de la anastomosis aunque si
pueden ocurrir complicaciones
si el estoma se encuentra bajo
tension o se rompe el mufion rectal
2, Este procedimiento consiste en
resecar el area afectada. El recto
es cerrado y el colon izquierdo es
colostomisado. Las fistulas pueden
ser curadas con una reseccion de el
area afectada y cierre de la fistula
¥, La hemorragia por diverticulos,
usualmente responde a manejo
conservador 'y ocasionalmente
requiere reseccion®. La
colonoscopia puede ser necesaria
para localizar el sitio de sangrado,
si el lugar no puede ser localizado
la colectomia subtotal o la
ileostomia son las opciones mas

seguras .

La enfermedad diverticular es
una enfermedad frecuente y en
aumento tanto por el tipo de
alimentacion actual como por
la longevidad de las personas.
A pesar de que su presentacion
mas frecuentes es asintomatica,
el riesgo de las diferentes formas

de complicaciones que se pueden
presentar como abdomen agudo y
las diferentes opciones de manejo,
justifican la nesecidad de conocer
esta patologia, su diagnostico y
tratamiento.

La diverticulosis es en extremo
comun en paises occidentales y se
estima que la mitad de la poblacion
mayor de 50 afos tiene diverticulos
en el colon . Se piensa que la
formacion de diverticulos es un
trastorno adquirido y la teoria
mas aceptada sefiala la falta de
fibra dietética '>'**, Factores que
se ven cada vez mas en Costa Rica
al adquirir habitos alimenticios de
paises industrializados.
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