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I. INTRODUCCIDN.

El termino enfermedad diverticular, hace referencia a las
entidades de diverticulosis y diverticulitis, e pramera
raractetrizada por protrusicones sacciformes en  cualguier segmento
colonico, ¥ la segunde s la inflamacion de un diverticulo por
Causas mecanicas, los diverticwlog colonicos han  sido conocidos
desde va hace varios afios, perp no fue sing hasta la década de
los satenta cuando se  iniciaron investigaciones mas extensas que
arrojaron nueva luz acerce de la enfermedad diverticular.

Con el advenimiento de nuevas técnicaes radiclégicas v el uso
de técricas endoscopicas hoy s&  puede precisar el sitic de

localizracian de los diverticulos.

Ern nuestro medic, no se ha podido  precisar  cusl es la

irciderncia real de le enfermedad, pero hoy se sabe que este
padecimientc va en  aumento, debido a la introduccion de nueves
dietas vio regimenas alimenticios adoptados par paises

subdesarrollados; estas dietas tienen la pecelliaridad de  ser
bajes ern residuos. lo cual hoy =e c¢oncidera como un Tactor
primordial en la eticlogia de la enfermedad.

En el Fresente trabaioc se destaca la importancia de los
aspectos clinicoe relacionados con ics hallazgos radiolégicos mas
frecuentemente presentados en  los  pacientes con  entermadad
divertiruiar del colon gue ingresaron 21 Hospital General San

Juar de Dios durantz el periodo, de Enero de 1989 a Diciembre de
19935,




131. SNALISIS ¥ DEFINICION DEF PROBLEMA,
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Eon 2l nombre de enfermedad civerticular, s hace referenci:

a los terminos diverticulosis ¥ diverticulitis, ambeas
caracterizadas por un gran numero de protrusiones sacciformes er
el colon. (31}, En la actualidad, aun no se ha establecide er

faorma precisa la causa de este padecimientc, perc lo gue si =¢
sabe, € gue representa herniaciones de la mucosa & travee de 1:
capa  muscoiar &n puntoes deébiles de esta: las presiones
intrecdlicas, lx dieta v 1a edad juegan un papel decizive. (2
28, 31).

fungue el  conocamiento de  la enfermedad, dats de casi our
sigle. fue l& introduccidn de el snems de barico v 1a ohservacisr
de diverticulos asintom&ticos los gue llevaroe al concepto o
diverticulesis. (28}, El sindrome de colon  irritable, guarg
intime relacion con este enfermedad va gue ambas tienen sintomas
hallazgos radiclogices vy mediciones de la preszon irtralumi
similares. (ZB.31). El curso de la enfermedad muchas vedss
asintomitico, pero cuando es  sintomatico su diagnostice s
dificulita, algunas wvecee por la similarided de SIQRNRE v sintoma:
que ia enfermedad diverticular guardsa con otres metologias: perc
al ser este establecide, su tratamiento segun it amerite o no,
puede ser guirdrgico.{7,24,28).

=

~

Er el dirapnostice de 1a enfermadad, los ENamENL:
radiolocicos juegan un  papel determinante, va gue con estos, =
posible establecer en muchos casos 21 tipo de  lesidn v o le
ipcalizacidn de las mismas,. tos métodos entdoscopicos y los
sonograticos ponen  de manifiesto la visualizacion directa y el
angrasamiento de la pared intestinal regpectivamente, pero el us:
de estos se vuelve limitado on slounas casos. {23,28).

et e




113, JUSTIFICACION.

ta incidentia de la enfermedad diverticular del oplon e:
vada, y en nuestros paices en vias oe decarrolle su frecuencis

cada ver mayor, siempre y cuando se mida por la presencia ge
erticulos descubierips en peErsonas & 2 las que se  les realizs
ma de bario.

La enfermedad diverticular en forma de diverticulosis nc
plicada, &5 mas frecuente en el mundo accigental. motive  por
aue sSe le ha considerado una  “Enfermedad de le Civilizacieon”
scionada intimamente con la diets. Fese a los muchdDs aspectos

hoy se conceen de la enfermedsd su eticiogia aun no esta bien
anida. (192,710,

Er  um gran numerc de personas la  enfermedag diverticulaer
verticulosis) sigus wn curso  asintomdtico. EL diacnostico en
-hos rasos, @¢ incidental, ya gue se descubre B6o0CaL:0N OB Un
cudio radipgréafico del intestinoc baio efectusdo por wn procese
almente giferente. (28},

Aungue  la  enfermgdad diverticular =& hace cada dia &8s
zcuente en muestro aedic, en la actualidad, no e cquents con
rudiong correlastivos desde hace cinco afns sirds gue demuestren
incidencia v la importancia de las estudicos radicldgicos en el
anostico de 1z enfermedad, ©sto constatuye =l punto de partica
1 motive de esta investigscion.

yowr
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GENERALES:

iv. ORJETIVOS.

~ Estabiecer la relacion exisiente entre los hallazg

ESFECIFICOS:

clinicos vy radioldgicos en los pacientes gue
presentan enfernedad diverticular del colon.

Determinar la importancia de el ernema de bario v ]
placs simple de abdomen en el diapnostice de
enfermedad deverticular de colon.

Determinar la edad en la ogus la enfermedad
diverticular del colon e mas frecuenie.

Establecer cueles sprn los hallazgos encontrados
mayor frecuencia en 10w exdmenes radicldgicos y
expedientes clinicos de los pacientes con
enfermedad diverticular del colon.

Determinar gue seno se ve mayormente afettado en
enfermedad diverticular del colon.

Determinar el papel gue juega la dieta en ia
ircidencia de la enfermedad diverticular del colr

Establerer gue segmentos del colon se ven afectac
con mayor frecuenciaz en la enfermedad diverticul:
de colon.,



I0LOGIA.

El intestino gruespg se encuentra cubierio v eprielic
umnar hasta 1o gue se denamina la linea dentada en 1a& porcidn
iz del canal anal, difiere del intestino delgado en que carece

valvulas conniventes, vellosidades vy placas de Feyer, er
bip se encuentra en este abundantes foliculos cerrados. L=
asa del intesting gruesc se entuentrs revestida por criptas de
erkuhn, sus célulass spiteliales casi no contienen enzimas, ve
- g@s8ta, 88 encuenira en sy mavoria revestida por células gue

retan mboco. Este moco. contiene grandes cantidades de
&rbonato, gue vierte en el colan por  transporte active,
cionalmente haplarndo, sl mbco del intestine orueso evite

ariaciones en la muecsa pero aGoemas sSUs propiedades pegeioses
guran la cohesion del bele fecal v proiege a la mucosa  contirs
actividad bacteriana intensa exisiente en el seno de la mase
a2l por su alcalinidad {ph B), ademas la proiege contra lp=s
dos  formades en la misma. £l intestina grueso tiene is
piedad de secrecidn y absorcidn rapida de afua v electrdlitps
¢ cliertos estados o estisuios gue alteran su integridsd. L
‘o capacidad de absorcidn se encusntra en su extremids
wimal en tanto que su  extremidad distal almacena heces e
‘ma temporal. (10,146,510,

™

- n

El colon presentx dos tipos de movimisnto: de propulsion o

masa Yy movimientos mezcladores o austroes, & cambio este no
rmenta movimientos peristaliicos, cemo el intestino delgado.
5 movimientos de mesa suelen ocuwrrir wnos cuantos al dia v son
5 abundantes en los primeres diez minputos en la  primera hore
tpuds del desayuno; dnician con una onds casi simultanea de
wetriccidn v luegn  contraccion, en cambio los movimientos
roladoree son  grandes constricciones circulares aus an un
nenta dada hasta pusden llegar = suprimir la lus de . siscers,

esta forma, las materias fécales resultam trituradas ¥
vidas.{&, 21, 27, 3%).

Cuando el recio ce encuenitra vacico vy posteriormente hay
gesta alimenticia se desencadena la motilidad coldnica,
tonces las heces ingresan al recto y sobreviene el estimulo de

defecacidn. Las sensaciones anorectales, permiten acomodar
sivamente una distensitdn hasta de cuatrocientos ml. manteniendo
presion rectal bhaja. El mantenimiento de la continencie
pende de varios factores:
Una barrera efectiva para £l flujo, provista por el esfinter
anal v un angule anorectal agudo.
Un reservorio pasiveo, distensible, evacuable y con buena




capacidad.
€) Sensaciones rectoanales intactas: vy
d} Firmeza en la consistencia de las heces. (23,27).

Normalmente &l ano tiene un patrédn ciclico de contraceio
gue refuerza la continencia y la limpieza anal corm  ia propuls
retrograda,. (23).

IRRIGACION, INERVACION Y DRENAJE LINFATICO.

La irrigacion del colon se  encuentra dada por las arter
colicas derechas e jizquierdas ramas de las mesentéricas, el ci
¥ el apéndice reciben ademids irrigacion de la arteria ileocec
en cambic el retcto recibe sangre de las hemporroidales 1o mi

gue 2l anc. £l drenaje venose del colon se hace z través de
mesent&#rica  superior y de las  célicas izouierdas en
mesentérica inferiar, en el plexo hemorroidal vy pl

perirrectal. (30,33),

La inervacion suministrada a las fibras del misculo liso
intestino grueso consiste en un plexc intramural con conericne
los nervios extrinsecos, estos nervios son: el plexo soclar, pl
lumbpaortico, plexo hipogéstrico, plexo sacro v por el ner
hemgrroidal. El drenaje linfatico se hace en los gangl
retrocolicas, en la cadena mesenteérica y en lgs  gangl
hipogdstricos e inguinales superficiales.{(Z1,30,33).

ENFERMEDAD DIVERTICULAR.

DIVERTICULOSIS.

El termino enfermedad divapticular, incluye
genominsciones de doverticulosiz vy diverticulitis, caracteriza
ambas por un gran Numerc de protusiones sacciformes en el col
El divertigculo no &s mas que una herniacidn adguirida de
muicosa &  través de la pared muscular del colon. Diverticulse
indica en la mayoria de 1los casos enfermedad diverticu
asintomatica vy diverticulitis la presencia de intlamac
asociada. (19,23,31).

En un tiempo se pensd gue la diverticulosis era un prot
asintomitico que tenia importancia como antecedente
diverticulitis. Aungue la diverticulosis suele ser asintomat
hoy sabemos que puede causar sintomas aun en ausencia
infeccidn secundaria. (28,35).



Lps diverticules del eolon han side conpcidos por  los
patélogos desde mucho antes de 1,898, se observo en ese entonces
gue los diverticulops se encontraban en el centro de las masas
inflamatorias adyacentes al sigmoides; inicialmente se les
confundi® con neoplasias, perg la introduccidn del enema de bario
v la ohservacian de diverticulos asintomaticos llevaron al
concepto de diverticulosis. Desde entonces, la distincion entre
diverticuloeis v diverticuliktis ha sido subrayada. Unos poces
autores han ohservado la gruesa pared del seamento afectado y han
considerado como aspecto importanie el espasmo a hipertrofia del

masClo. Radiclogos, patolégos y cirujanos, midiendo las
presiones intraluminales legraran nuevas pruebas de disfuncion
muscular, ia cual s& considera ahpra caracteristica de la

entidad. (27 ,2Z6,2%).

ETIDLOGIA.

Los diverticulos pueden ser tongénitos o adguiridos, v
afectar €1 intestino delgado 9 grueso. Loe diverticulos
conpénitos son hernias de todo el grosor de Ia  pared intestinal,
en tanto que losz adguiridos, mds frecuentes, son hernias  de Is
mucosa atravesande la muscelar generalmente & nivel de una

arteria nmutricia. En 1a actualidad., se ignera =1 mecanismo
ervacto de su  Fformagion. pero guizd  tenga relacion con oun
incremente en la presidn intraluminal. No eguiste corrvelacion
entre ia obecidad, hipertension o calculos biliares v la

enfermedad diverticular.(23,24,28}.

El concepto actualmente difundido sobre la eticlogia de la
enfermedsd diverticular (diverticulosis) del celon, es que los
diverticulios coliems representan hernizs de la mucosa a traves de
ia capa auscular 20 puntos  débiles, o sea =ntre  las tenizs
longitudinales v donde el miscule circular esta debilitado por
los vasos sanguinsos segmentarios gue lo atraviesan en  dos
hileras & cada lado del colon. Las presiones intracédlices
elevadas proporcionan la fuerza mecanica para la creacidn  de
estas hernias; este aumento de presidn se atribuye a cambies en
el caracter vy cantidad de 1las heces gue,. & su vez, alteran la
fuerza y las caracteristicas mecdnicas de las contracciones
colénicas. Cuanto mas espesc y menos voluminoso el contenida del
colen  mas enérgicas seran las contracciones; 2 produce
hipertrofia wuscular, de hecho, los tabiques entre los austros
pueden wvolverse tan gruesps gue durante las contracciones los
hordes de estos misculos en las parsdes opuestas, précticamente
se aproximan. Constipacidn sscundaris a una dieta pobre en fibra
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ha sido implicada en este proceso. Sin emz: tio la mitad ﬁé
los pacientes esté4n constipados, por 1o gue un factor, no
definido aun es de igual impertancia. {(19,23,27,28,31,.3%).

ERECUENCIA E INCIDENCIA.

Los diverticulos del colon se hacen mas frecuentes en la
vejez su frecuencia oscila entre el 20 al 50% en las poblacienes

occidentales de més de cincuenta afos de  edad. Otros datos
indican gque afecta un tercic de los gque tienen sesenta ¥ cinco
afins, pEero  se ha  comprobado ogue  1a incidencis  auwmenta

abruptamente a partir de log treinta v cinco afins, edad an la
cual esta condicidn casi no eviste, & los ochenta zBos casi el
&O% de los  pacientes presenta  algds  tipo de enfermedad
diverticular., Aunaue otros  datos  indican gque &1 40% de las
autopsias en pacientes mavores de sesenta v Ccinco  sRos muestran
diverticulos en el colon.

l.a rarezsz de los diverticulaos cHlicos [=1a] paises
subdesarrollados ¥ su frecuencia en los paises accidentaiez, han
ilevado a considerar esta entidad tomo  una  "Enfermedad de  la
Civilicacidén®, dependisnte de las dietas modernas pobres  er
residuos., La participacidn de la Tfibra en la seticlocia v
tratamiente de la enfersedad diverticuler todavia ne ecté
aclarada, aungque alguros satores la consideran el princicel
tratamiento para esta.(23,28,31,759}.

MORFOLOGIA.

Bu tamafio varia desde protrusiones en forma de “V" hasta lo=
mas  raros de tamafo gigante de varios centimetros de anchuras
generalmente iienen un didmetro de 3 a 10 am, en  estado
distendido, vistos desde 2! intericr del colon parecen ranuras
shiertaz. (23).

El musculo cirdular del colon se emcuentra mas grueso de lo
normal, estéd fasciculade v dispussto en  pegueRcs paguetes, sste
puede dar un aspecto corrugado al intestino cuando se observa su
superficie seroea. (28).

Es entre los fasciculos gque la mucosa profruye sin daso
aparent2 al misculo, el cual es empujads a un ladeo, y se levanta
en pequefios montes en cada extremo de la zberturz. FEl1 cuells de
la bolsa donde cruza 1a pared es bastante corto, pero la
distorsion de lz lu:z en el siagnoc del diente de sierra puede dar
el falso aspecto de un largo cuello. La cintillas longitudinales
o tenias son excesivamente destacadas v tiene consictencia tasi
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rtilaginosa; ademéds en la mayor parte de las piszss, a lo largo

los bordes de las cintillas longitudinales se identifican
aginaciones peguefzs en farms de matraz o redondas, por 1o
gular de 0.9 & 1 on., de dideetro, cuando na hay inflamacidn
cundaris pstas evaginaciones son  elasticas, y se vagian
cilmente. 5i sobrevienen cambios inflamatorios, estas tienden
extenderse al rededot de los diverticulos y producir
ridiverticulitis, pozteriormente se diseca la grasa pericolica
mediatamente advacente. La mucosa = ocasiones se aplana y se
B & la submucosa pero en casos caracteristicss no  aparecen
ceras. (2,56,7,23,28,29,351).

lLos diverticulos se encuentran en todas las regiones del
testino grueso, con excepcidn del recto, &aungue rara vez pueds
r visible un diverticulo dnico distal a la unidn rectosigmoide.
sitic més comin de aparicidon, con mucha diferencia, es 21 ladc
guierde, del colen v sspecialmente el sigmoides (mas del 9043
VB 29) .

En el colon sigeoide, gue na  side el mejor ecstudiado, los
icos  surgen de  lac sarasdes  laterales del intestino en cuatro
las una en cadsa lade de ia tenia mesenterica v oira en el lade
wwentérico de cada tenia antimeseniérica; nunca penetran en lac
‘opiag  tenias, pero en is  corta zona antimesentérica emergen
e micho meEnores o protrusipnes en punta de alfiler.(31).

Los diverticulos son visibles radiclogicamente de una forme
e varia desde la cabexsz de wun alfiler hasta una formacion
reular de cuello corito, raramente, se les ve bilobulados. Gi
tigste mucha materisa fecal en el <saco, solo es  visible un
wwestimiento de barioc en la pared, 21 cual origina "La Ilmagen en
ymbra de Boteila“.(1,12,1%,27,28,.2%9).

ANIFESTACIONES CLINICAS

Los diverticules del colon suelen ser  asintom&ticos, v
anstituven muchas veczes un descobrimiento fertuito en ocasién de
emas con bario, £irugia o endoscopias efectuados por otros
stivos. Probablements menos de lx  cuaria parte de los pacientes
an enfermedad diverticular desarrellan sintomas. (2,7,23).

La enfermedad diverticular sintomatica es de comienzo
nsidiosno ¥y suele ir precedida por décadas del ilamade "Sindrome
el Intestino Irritable®. Empezando la tercera o cuarta décads

e la vida, puede habsr molestia abdominal baja intermitente o
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continua, estrefimiento distensidn v sensacion de no poder vaci
completamente el recto; en ocasiones, alterna estrefimiento
diarrea., De ordinario tales personas son tensas y con conflict
emocionales catalogados a sufrir “Cplon Espéstica o quej
sicosomaticas". Sin embargo, algunos pacientes no tienen tal
antecedgentes v el descubrimiento de los diverticulos se convier
en un hallazgo fortuito.(7,1%9,23,3Z).

Cuando los diverticulos ss= han establecida vy son dolaros
empeora el estrefimiento, pueden acompafiarse de una masa en for
de =salchicha palpable en 1l cuadrante inferior izguisrdo.
presencia de una @masa, ton hipersensibilidad local nmo impli
forzosamente diverticwlieosics; tampoco sefala la  hemorragia cuar
esta se presenta. Algunos pacientes sufren de delor tipo coli
er 21 cuadrante inferior izguierdeo aungue obros lo manifiests
en =] derecho, con masa palpable en el cuadrante opuesto, pe
sin  signeos clinicos ni  patoldgicos de diverticulitis aguc
Otros  desarrollan dolor célico em la parte bala vy central ¢
abdomen asociado a piras molestias; el doler, muchas veces sus
aliviar con la defecacitn o con la expulsidn de gases. Otr
veces, la exploracidon durante una crisis dolorosa reve
hipereensibilidad en &l sigmoides perg  no bay signos
peritonitis, como el dolor de rvebote, defensa, fiebre
leucocitosis. En algunas personas el dolor llega & ser
suficientemente intenso para justificar la hospitalizacicén v
resiriccion de alimentos, v gue las comidas sxacerban 1 dol
por las contracciones del colom.(7,19,23,24.,28,2%).

feociada 2 la hernia disfragmatica vy litizsis renal,
enfermedad diverticular constituye la triada se Saint. L
asociacidn curiosa es la ococurrencia de diverticulosis en jover
nor debajo de los 20 afos gque sufren enfermedad de Marfan, en |
cuales @l Lriido conentive e sabe es dmper? oto. La enferme:
diverticular no es una condicion premaligna perc es comun |
coexista con cancer colorectal. (2B,29,32).

Se produce hemorragia rectal por diverticulaos
aproximadamente en el 204 de los pacientes. Los diverticul
hemorragicos constituyen una de las causas mas frecuentes
hematooguscia en personas por arriba de lbs &0 afics,. Es
complicacidn de la diverticulosis depende de la erosién de
vasa por un fecalito dentro del saco de un diverticulo.
hemorragia es indolera ¥ no se acompafia de signops ni sintomas
diverticulitis, pero casi todos los episodios de hemorragia 1l
a moderada terminan espontaneamente cor 2l reposo en cama v
transfusion de sanare. (17,18,28.35).
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{ps diverticulos hemorragicos se  han descubierto con mayor
frecuencia en el colon derecho, sabre todo en coldn ascendente,

en tanto gque en &l sigmoide los diverticules son  solamente mas
numerosos. (23,29).

DIVERTICLLITIS.

En su estricto significado, diverticulitis implica 1la
presencia de inflamacién en  un diverticulo, aunque algunas veces
el termino es utilizado por algunos autores para indicar
enfermedad diverticular con sintomas. Fueden inflamarse el
diverticulo v las zonas  vecinas a €l, posiblemente por causas
mecanicas, relacionadas con la acumulacion de restos alimenticios
v bacterias capaces de formar una masa dura llamada fecalito;
esto dificulta el riego sanguinea de la delgada pared del sace
{compueste Ghicamente de mucosa y seresal ¥ 1o hace susceptible a
la invasidén por bacterias del colon. El proceso inflamatorio
puede variar desde peguefdo absceso intramural o pericdlico hasts
peritonitis generalizada, aunque algunos atagues van acompafados
de sintomas minimos vy curan esponténeamente. (7,13,23,28,31,37).

FRECUENCIA.

ta diverticulitis es mas frecuente en varocnes y  tres veces
mas comin en el colon izguierdo que en el derecho. Hay
hemorragis rectal generalmente microscopica en 21 25% de los
rasas, rara ver la hemorragia llega & ser profusa, pero cuando
existe perdida de sangre masiva censtituye una indicacidn
quirdrgica en el & al 10% de los casos. (17,23,28,29).

ETIDLOGIA Y PATOGENIA

l,a diverticulitis del! «colon es una inflamacitn local de lg
pared de la punta de un diverticuleo, gque se presenta con mayor
frecuencia en 21 colon sigmoides y es causada pur heces espesas.
Cuwando el orificio de un diverticule se obstruye, s& inicia un
fentmenc inflamatorio en el diverticulo v la zaona vecina del

intestinao, el edema resultante ocluye logs orificios de
diverticulps vecinos, v =1 fendmene patoldgico avanza a lo largo
de la viscera. Fosteriormente sohreviena la farmacidn de un

absceso, cuyp tamafc varia segun el didmetro de la rotura; los
abscesos peguefios pueden desaparecer por cicatrizacion en tanto
que los mayores afectan el tejido pericdlico y progresan a lao
largo de la pared intestinal o dentro de esta. Los muchos focos
ge reaccion inflamatoria pueden causar engrosamiento difuso o
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intensg de la pared célica vy &l rededer de la  misma, peroc  1s

extension de la infeccidn algunas veces puede causar fictulas v
en otras peritoenitis generalizada, (4,7,13,18,19,.23,31).

La obstruccién del intestino grueso puede aparecer como un
fenGmeno secundario & fibresis diverticular u oclusitn del lumen
secundgario a infeccidn aguda. (23).

Log cultives bacterianocs oebtenidos de secreciones de
diverticulos inflamados han dado como resultade flora aminta, cor
predominioc de E. coli. (31,35).

Histoldgicamente, la inflamacien inicia en la  mucosa del

diverticulo vy es predominantemente de natursleza linfacitica.
{313,

MANIFESTACIONES CLINICAS.

La diverticulitis aguda, es una enfermedad de gravedad

diversa, caracterizada por fiebre, dolor sbdominal bajo {que
exacerba con  la defecacion) vy signos de irritacion peritonsal:
ESRasmo mascuiar, defersa e hiperssnsibilidad al rebote.

Fredominan los sintomas de dolor v fiebre gue por lo regular son
notabkles v con frecuencia constantes.

for lo comin el dolor se localizz en el cuadr

ante inferior
irquierdo, el paciente pusde excretar algunas heces o tener
estrefimiente vy solo rars ver sz nota hesorragiaz rectal. £l

estrefimiento es debido a la irritacionm  al redsdor del coleon,
(25,2B,32).

L.os pacientes con sangradeo experimenisn una urgencia sobits
por defecar ssculdo oor el Daso o un gran codouls de san- .
hemorragia de los diverticules no s&  asociad & intlamxcidn o
perforacidn, por lo regular e$ de color roio briliante v En
algunas ocasiones suele ser abundante; cusndo "‘esta se pressntz
suele ceder en forma espontanea. La fisbre es poco  intensa o
solo sobrepasa los treinta v rueve orados centigrados cuando  hay
perforacion aseociada. {7,19,.27,29)-

Aungue al principio &} dolor suele ser intermitente, iRclusc
tipo colico, este susle volverse continuo v de la misma calidad
que en la apendicitis aguda, La respuesta inflamatoria en los
casos de diverticulitis crénica puede engrosar lo suficiente 1=
pared intestinal ¥y llegar & estrechar su luz para originar
ctlicos delorosos e incluso manifestaciones muy similares & las
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pducidas por €1 cancer colico obstructivo. Rara vez, el
verticulo del colon dereche se perfora para causar dolor en el
adrante inferior derecho v fiebre. 1o fue imita muy de cerca a
;. apendicitis aguda. {23,27,28,29,351,32).

El examen fisico pone de manifiestoc hipersensibilidadg
icalizada vy notable, directa v de rebote: con frecuencia se
recia una masa hipersensiblie =n 2] =zitio afectado. Cusndo ssta
isa  persiste algunos dias ez firme a un gragdo sorprendsnte,
icluso  dura casi imposible de diferenciarse desde ©1 punto ds
sta macraoscdpico del carcinoma. El abdomen a menuwdo se
icuentra ligeramente distendido, el tacto rectal suele ser
sloroso pues el segmento de  intestino inflamado a menudo se
icuentra  al alcance del dedo: lss masas  pueden llegar a ser
tlpadas en forma directa <i se encuentran cerca del recto.
gunas  veces puede coexistir nauses, vomitos v diarvea con el
iadre agudo. (2,7,17,19,20,23,268,32,33).

En otros casos el pacients suele presentarse con  la
mplicaciones de diverticulitis: disuria, piuria, neumsturia
pulein de gas o heces por la vagina (fistulas colovesicales
1lovaginales). Rara vez un diverticulo liega a perforarse, v
o mas rarc es gue  1a diverticulitis cause obstruccidn
srsistente del colon. {(7,20,237,33,38).

[t}

s}

ASIFICACION DE £ A ENFERMEDAD DIVERTICULAR

Hoy se conocen varios estadios por los que la enfsrmedad
iverticular de colon cursa:
3 entfermedad neeudodiverticular o prediverticulitis, &
aracteriza por zonas de espasmo en  la regicn del colon distal
pmey R Borde assrrado cin gue se identifigquen diverticulos.
} diverticulosis {la yuws ya fus descarita;.
) diverticulosis masiva con colon espastice, caracterizada  por

Pl

-

a aparicion de fendmanos de espasmo asociadeos & zonas
mportantes de diverticulosis.
3 diverticulitis, la que en  algunos casos puede ser

cintom&tica. Los hallazgos radioldgicos ponen de manifiesto 1z
resencia de aicroperforaciones con abscesos fuera de la luz, el
igno mas temprano parece ser la existencia de diverticulos
eformados: agqui se incluye las complicaciones resultantes de la
isma. (29}.

XAMENES DE LABRORATORIO.

Los exdamenes hematolédgicos no presentan alteracidn en lo gue

T

b



a diverticulosis refiere, en tanto gue en la diverticulitis puet
haber leucocitosis leve en los tasos focalizados, pera cuando ¢
suman complicacipnes llega & ser intensa. Los anadlisis de orir
reflejan grados variables de participacion de la vias urinari:
en el proceso septico) tuandt hay irritacion uwreteral leve pueds
abservarse unos cuantos globulos rojos ¥y blancos en 21 sedimen!
uwinario, pero cuando hay participacion directa del uréter
invasion de este o de la vejiga, la orinz suele ser francament
séptica ¥y tontener gran numero de globulos rojos.

Algunos  pacientes sufren de dolor intenso en el flan
izquierdo debido a la hidrorefrosis resultante por la obsirucoii
del wréier a consecuenciz de un absceso pericolico. (2,6,7,19,2

—_

S .

En casoc de perdida de sangre por via rectal, 21 hemogram
deprndiands de la intensidad del sangrado  pueds dar valores
hremoglabina v hematécrito bajos con velocidades de sedimentacis
elevada. {(17,18,33%.

Los examenes de heces pueden revelar sanpre oculita sl
sangrado rectal es leve, leuwcocitos, v en algunas ocasiones p
en presencis de ipteccidn. (17,19,39).

DIAGNOSTICO DIFEREMCIAL.,

Cuando el cuadro no se presenta en forma aguda,
diagnostico direferencial ez con nesplesia en &1 arsa de
diverticulosis. La enfermedad de Crohn del colon es dificil
exciuir en  caso de estrechamiento notable de la lur o conduct
multiloculados parzlelos a la pared intestinal en la radiocgraf
ds abdomen. La caolitis isquémica del colon izguierdo
L&T s de  eswd avanr sda  se  pusde @ Rsentar  oon zignes
sintomas de necrpsis intestinal v peritonitis localizada, por s
dificiles de distinguir de la diverticulosis. En  la enlit
granulomatosa, las fisuras de esta  pusden parecerse al aust
deformado en la entermedad diverticular. (7,19,23,39).

EXPLORACION RADIGI OGICA DEL COLON Y OTROS METODOS BIAGNOSTICOS.

El colon es uno de 18 oOrganos que s& presta a o
exploracidn detallada v precisa por métodos radiolénicos vy es
oroano  que mejor puede ser euplorado radiclégicamente en toda
longitud. (28)

Solo en la radiografia directe de abdomen va se abtiene u
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gran informacicén; otros meétodos mas precisos para valorar el
estado del colon v descubrir lesiones utilizan los medios de
contraste, de ellos el método preferido es el de la introduccion
de suspensiones de bario por enema. Una modificacion de este lo
constituye la insuflacidn de aire despues gue 2l sulfato de bario
a embadurnads la mucosa. Este método modificado se utiliza con
gran frecuencia v es considerado como el mejor por  algunos
radidgos. (1,26,28,29).

RADIOGRAFIAS PREVIAS DIRECTAS DE ABDOMEM.

ta radiografia previa directa de abdomen es una parte
indispensable de la exwplaracion colonica, vy forman parte de su
enploracidn completa. Fugde pbservarse en ella calcificaciones,
aire en situacion anodmala, colecciones de grasa, anormalidades
oseas, tejidos intra o retroperitoneales v alteraciones de los
arganos, gque son de gran  importancia para la valoracidn
definitiva del estado colonico después de la exploracion con
medios de contracste, Entre otros hallazgos pueden apreciarse
restos de sulfato de barioc o Acido iopantico gue permanecen en &}
intestino o en el estomano debido a exploraciones hechas con
anterioridad; ademés i en la radiografia simple se observa gue
existen residuos fécales evidentes, pueden efectuarse mas enemnse
de limpieza. (20,28,29,34).

De  cualguier modo, el uso de radiografias previas ba
demgstrado ser el metodo mads econdmico de preparacidon para uns

exploracidn colonica. {(ZB).

ENEMA OPACO DE DOBLE CONTRASTE (EDDC)

{os aspectos historicos del enema te barico vy otras
axplorsTiones del colon data de ~rincipios de =iglo, cuande Sk
practictd un enema de colon con substancias radiopacas. En 1,911

Haenisch describid un método de radiecscopia en el que se
utilizaba suspensién de subcarbonato de bissmuio como medigo de
contraste, la exploracidon era realizada n una mesa con pantalla
horizontal. Btros progresos  surgieron & le substitucion del
bismuto por bario, con Fischer que describid el doble contraste
(barioc v aire) para la exploracidn por enema. Mas tarde Yy ton
perfeccionamienta este método se ha impuesto, siendo en iz
actualidad wna de las herramientas fundamentales para el
diagnostico de enfermedad diverticular. (5,28,279).

Con el uso continuo del enema convencional de barilc, han
mejorado detalles en aspectos especificos y técnicos, tales como:
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preparacion del colon, adicidn de Acido tanice en la  suspension
para el uso  de radiagrafias localizadas suplementarias,
proyecciones especiales, v £l uso de suspensiones de sulfato de
bario muy finas para mejorar la penetracidn. (20,28,2%,34).

La técnica para la realizacion del enema opaco de doble
contraste {(EQDC) consiste en: preparacion del intestino mediante
la restricciédn de la dieta, s=se instaura una dieta bajia en
residues varios dias antes del examen para raducir el contenido
fécal: administracion de purgante (aceite de ricino, bisacodilo,
sales de maghesio, oxifenisatina}, v aplicacidn de enemas de
limpiers. (18,27,28,29).

Reslizada la preparacién, se procede a insertar en el ano
una canula previamente lubricadsz, de mode que su  extremo quede
ubicads en el canal anorectel; en  algunos  Casos  SE puede
introducir una sonda gloho, ssta tiene la ventaja de suprimir la
incontinenciag posteriormente, el barie se administra desde un
recipients de gran tamafo por medio de wn tubo hacia la canula.
La velocidad del flujo del barin haciz el colon depende de la
viscosidad de ia suspensién y de la altura relativa a la gus se
halle &1 recipiente o la solucidn baritada. (28,34).

Fara gue el contraste llegus a la flexura esplénica bastan
IHO-360 ml., pero 2l volumen del bario que hay gue administrar
depende de la configuracidn del colon de cada entermo. (28).

El aire puede insuflarse con una jeringa  de Higginson., ¢on
un insuflador de perills 0 & partir del recipients reservorio del
contraste. Durante la realizacidn del proecedimiento €1 paciente
gebe sncontrar==2  en decdbits  prano. lLas radingrafizs deban
realizarse inmediatamentz despuds gy gue =1 radidlogo . gusde
satisfecho del llenade del colon con el contraste vy de 1a
distensitn conseguids con el aire insuflado. (ZB,Z29,34}.

El mnema de bario EQDC, en ta enfermedad diverticular, pone
de mzanifiesto: desplazamiento del intestino por abscesos, el
signo de la siarra o diente de sierra, el signo de la empalizada,
acortamiento del colon en forma de abenico mal distendido, edema,

hipertrofia muscular vy en caso de perforacidn extravasacion del
medioc de contraste.

l.ag complicaciones del EOQDC, en su  frecugncla son las
siguientes: perforacidn, su incidencia es inferior & 1:1200
exploraciones; puede deberse a traumatismos por rotura o desgarro
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e la pared del colon, por una hipercistencion del globo inflable
¢ la sonda © bien por un estallido del colan por aumento de iz
residn  hidrostatica. 8Si penetra bario en la pared del recto =
raves de un desgarre, el resultado es un granuloma por bario.
ueden ocasionarse abscesos perirrectales producidos por peguefacs
#trusiones de barioc a través de la pared intestinal. &i has
erforacidon  intraperitoneal con extravasacién detl medis de
ontraste este provoca una peritonitis guimica por bario.
mbolismo pulmonar por penetracion del medio de contraste en 1z
ena porta e infeccion cruzada por falta de wtilizacion de
paratps no descartables son otras de las complicaciones de!
opc. (1,5,12,13,14,28,29,).

TROS METODOS

Otros metodos utilizados pars el diagnostico de enfermedac
iverticular, lo constituven los metadas endoscépicos
provtoscopia, sigmoidoscopia, colonoscopia); estos  tienen s
entaja de proporcionarnos una wvisualirzacien directa del ares
fectada y de la loczlizecitn de las  lesiones, ademas pueden
ealizarse biopsias <i surgiere dudas del diagnéstico, o si el
allszgo no fuese el esperado.

Las téenicas ultrasonogréficas nos describen dnicamente us
ngrosamiento en la pared intestinal, © bBien nos indica 1z
stalizacidn de un absceso, aungque en este Gltimo aspeCio es
elor la TAC ya que nos proporciona una visualizaciodn méas exacte
e los abscesos cuando estes existen. €1 rol del EODC ¥y la TeD
a sido evaluado en pacientes can posible disgndstice ce
iverticulitis o bien hallazgos compatibles con  enfermedad
iverticular. (7,13,14.24,28).

£l EODC y la TAC influenriaron en la decis &n quirdroica e
1 17 y & % respectivamante, en pacientes que se. sometieran al
rocedimiento. (24).

RATAMIENTO

IVERTICULGSIS

La dieta s el principal tratamientc para la enfermedad
iverticular no complicada. 58 le debe indicar al paciente sus
leve una dieta con abundante fibra suplementaria v con agentes
armadores de masa para evitar la constipacien,

El doler del espasmo muscular resuelve normalmente  cor
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drogas antiespasmédicas.

El papel de la cirugia en la enfermedad diverticular r
complicada es pegueft vy controversial pero algunos pacientes o
sintomas intratables ee benefician de 1la resetcion colénic:
(&, 7,11,19,25,20,358).,

DIVERTICULITIE

El tratamiento habitual de la diverticulitis gs meédico,
comprende: antiespamodicos, analgésicos, antibidticos de ampl
espectro {tetraciclina o ampicilina, otros recomiendan algu
céfalosmorina o arulfidina). Entre obtrzs medidaes que se deh
adoptar son el reposo en cama, dieta ligquida y laxante
Posterior a esto se llevara un  régimen dietetico adecuado; es
régimen consistis antiguamente en alimento con poco residub, pe
s@ opina ahora que la presencia de restos no digeribles en 1
feces, pusde  reducir 1z presidn  intracavitaria v debido =& es
ahora suele prescribirse alimentacidn rica €n regiduos junto c
coloides hidrédfilos. Fara pacientes con signos de irritacd
peritonegal v fiebrz debe afadirse sponda nasogastrica, liquid
intravenosocs v antibidticos. Muchos pacisntes mejoran con es
tratamiento v no se hace necesarisa la cirugia, pero despuds de
recupersacion de un  atague agudo el paciente debe recip
tratamiento para enfermedad diverticular no compiicad
(6,7 ,1% BT, 27 ,28,35,).

£l fratamiento quirdrgico de la diverticulitis se reser
para las complicacienes v para aguellos paclientes con  oris

recurrentes gue no reaccionan al tratamiento médico. Del 20
H0% de pacientes gue son  intervenidos guirdrgicamente requier
intervencidn de wrgencia po- nue  pre2sentan las  siguient
complicacionss: pericracidn [(Z0-3%57%), Tistulas { L0157

gbstruccidn (10%)} o hemorragia (4-10%)}. (7,23).

S5i el paciente es suieto a una laparotomia vy se descub
diverticulitis aguda debe de recibir antibidtices, lave
peritoneal con sblucidén de tetraciclina y posterior a esto
procederd al cierre del abdomen. (23,31).

La colectomia de eleccidn ee curativa, v conlleva 2 4
pocus riesgos para el paciente, en esta scolamente se reseca
seamento afectado. La intervencidn mas empleada es l1a coloston
de desviacidn con reseccitn  del colon afectado; la reanastomos
ge efecta en un segunda intervencion. (7).
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aBSTESD DIVERTICULAR

Murhos de lops abscesom diverticulares gue se presentan en la
enfermedad diverticular de colon son confirmados por medio de
ultrasonido o TAC, estos pueden ser drenados por via percutanea o
bién por madio de cirugia abierta pero es necesario tener cuidadc
para prevenir la contaminacién peritoneal con pus o heces. En
e=tpse pacientes no es necesaria la colostomias auwngque mnuchos
decarrollian una fistula por el sitio donde se realizé el drenaje
percuténeo, estas fistulas suelen cerrar eggpontineamente  en
susencia de obstruccion distal. (7,17,19,23).

En casec de crisis graves con signos de  peritonitis aguda,
sospecha de abscesp o perforacién, se necesitan antipitdticos por
viz intravenosa dirigidos contra anasrcobios grammnegativos
seguidt de drensie guirargico o reseccidn. (7,11,23).

FERITONITIS BENERALIZADA

Cuando eniste peritonitis generalizada, la  laparotomia se
hace necesaria, on ella debe removerse el pus y las heces, ¥
pusteriormente realizar un  lavado peritonesl con solucién de
tetracicling; la futura progresién de la sepsis se previene por
respcoion del colon enfermo, euts reseccidn permite el
diagndstica histolégico.

Las anastomosis primariazs en un ceion =in preparacion
predisponen & la rotura y desprendimiento de las mismas.

El procedimiento de eleccidn en la resecciton del intestino
enfermo es el procedimiento de Hartmann esto es, exteriorizar la
regien  proximal del colon con  una cologstomia v el cierre de la

arcisn distal. o Dien vterigrizacrale  coms una fistul=s no
Funcional. La continuidad gel intsstino grueso es restablecida
ceando sl paciente se recupera. )

No == rare que las complicacioneg de la diverticulitis
obliguen & un tratamiento gquirdargice de wrgencia, son entonces
bastante altas la morbilidad y la mortalidad. (2,7,9,27,31,.35)

HEMORRAGIA DIVERTICULAR

Muchos pacientes con sangrado rectal en asociacion  con
enfermedad diverticular, mejoran con tratamiento conservador,
pere la reseccidn ocasionalmente se hace necesaria,. Imadgenes por
radicnucledtidos vy la arteriocgrafia pueden ayudar a localizar el
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sitio de la hembrragia. Si el sitio de sangrado no puede ser
determinado preoperatoriamente se hace necesaria la colectomia
subtatal v anastomosis iliorectal. {11i,18,25,35).
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METODOLBGIA

Durante la elaboracien de la investigacidn, — se contara con
asesoria de un medico radidlogo asi como  wn meédico. Con
pcialidad ern cirugia, ambos cuentan con la experiencia
ssaria en to gue al tema concierne.

For el tipo de estudic gue ee descriptivo retrospectivo,
ndo se realice ia revisisn de papeletas de los  pacientes
gndsticados y tratados por enfermedazd diverticular del colong
contarad con la ayuda del archivo del Hospital Beneral San Jduan
Dios.

Los datbs seran recopilados de  actuerdo a critericeg
wiamente establecidos. :

Se tomaran en cuenta cinco afos ya gue durante este periodo
tigmpo no se cuentan con estudios similares.

IETO DE ESTUDIO

Facientes gue fusron  ingresados ¥ disgnosticados cHmD
farmedad diverticular de colon, con documentacion de eridnenes
jioldéoicos v otros.

Y“AMO DE LA MUESTRA

Se consultaran las papeletas de  pacientes que han  sido
gresadog al Hospital General San Juan de Dios por enfermedaz
verticulsr de colon v que estén comprendidos en un pericdo de
nco anes atras.

ITERIDS DE INCLUSION

Facientes que hayan side diagnosticados como enfermedad
verticular de colon en el Hozpital Seneral San Juan de Dios vy
ngan o no enfermedad diverticular activa, ademas de
jeumentacidn, exameness radiologicas y otros.

G TERIOS DE EXCLUSTION

Facientes oue no presenten enfermedad diverticular o aun no
wan side diagnosticados en forma definitiva.




24

Facientes gue no pertenecen al hospital Beneral San Juan
Dias vy pacientes que np presenten documentacidn de exame
radioldgicos u otros gue verifiquen el diagndstico.

VARIABLES
1. EDAD:

Son los afos cumplidos desde el nacimiento basta el momen
en que fue diagnosticada la enfermedad.

2, BEXD:
Es la condicion orgaénica gue distingue al hombre de la
mujer, v se expresa en términos de masculino y femenino.

3. BIGNGS ¥ SEINTOMAS:
Be considera agui, cuxles fueron los signos vy 1os sintoma
que cor mas frecuencia presentaron los pacientes con
enfermedad diverticular de colon.

4. HALLAZGDS RADIDLOGICOS:
En este se considerdt, cuales fueron los hallazgos que ma
frecuencia  se presentarecn en  los pacientes cor enferme
diverticular del ¢olon, tasnto en enema de  baris como en
radiografia simple de abdomen. Ademéds con estos se defin
cual es el lugar en donde mas frecuentemente se locali
las lesiones.

5. TRATAMIENTD:
Agui se  considera el tipo de tratamiente otorgado a
paciesntes con entermedad diverticular de calan
diaonosticada, el cusl puede ser médico o guirdrogico.
establecid ademds cuantos respondieron satisfactoriament
insatistactoriamente al tratamiento instituide,,

&. MOTIMO DE CONSULTA:
Se censidera agui, cual fue el motivo que con ma
frecuencia refiridé el paciente, lo obligo a eonsultar
buscar asistencia médica,

7. HARRITOS ALIMENTICIDS:
Se considera agui, el tipp de dieta del paciente antes
diagnosticarle enfermedad diverticular de colon.

BECURS0S

Materiales:
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~boleta de recoleccidn de datos.
~hejas de papel bond tamafic carta.

—papeletas de pacientes con epfermzdad diverticular de= colon
HESJD.

Humanos:
-me&dico asesor.
—-mé&dico revisor.
—persocnal de arghive del HGSJD.
—estudiante ‘investigador de medicina.

CFROPIFUAD OF LA UNIVFRSIAD UE SAR TARLES DE Gua
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vil. PRESENTACION DE RESULTADOS.
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CUADRO No. 1.

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN RANGDS DE EDAD

y SEXO, EN 35 PACIENTES AFECTADDS POR ENFERNMEDAD
DIVERTICULAR DE COLON, QUE ASISTIERON AL HOSFITAL
BENERAL SAN JUAN DE DIOS, DURANTE EL PERIODD DE

ENERQG DE 1,989 A DICIEMERE DE 1,993.

RANGD Mo . M F
16 ~ 20 o 0 0
21 « 2% 1 ) 1
26 - 30 P ! o
31 - 3% ) ) 0
36 - 40 2 1 i
41 - 45 3 z 1
46 - S0 0 0 o
51 - 5% 2 1 1
56 ~ 60 4 2 2
6L — &9 z 1 1
&6 = 70 & ) 1
71 - 75 3 1 2
76 - BO 3 2 1
81 — MAS 8 s 3
TOTAL 35 =1 | 14 |

% FUENTE: EOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
(VER ANEXD No. 1)




CUADRO Ng. 2

MOTIVO DE CONSULTA REFERIDG POR 3% PACIENTEE
CON ENFERMEDAD DIVERTICULAR DE COLONM QUE ASISTIERON
AL HOSPITAL GENERAL SAN JuaN DE DIOS, DURANTE EL

PERIODO DE ENERD DE 1,969 A DICIEMSRE DE 1,992,

MOTIVO DE CONSULTA No .,

ENTERGRRAGIA 15
BOLOR ABDOMINGAL

DOLOR ¥ DIFICULTAR PARA
DEFECAR

[
h

i

FERDIDA DE LA CONCIENCIA 1
DEBILIDAD Y HECES NEGRAS 1
OTROS 2
TOTAL 35

¥ FUENTE: ROLETA DE RECOLECCION DE bATOS
{(VER ANEXO No. 1)



CUADRD Ne. 3.

ANTECEDENTES REFERIDUE POR I5 FACIENTES CON ENFERMEDAD
EIVERTICULAR DE. COLON, OQUE ASISTIERON AL MOSFPITAL GENERAL
Sl JUsN DE DIOS, DURANTE EUL PCRIDDO DE ENERD DE 1.989 A

MITIEMEBRE DE 1,993,

FATOLOEBICOE Moo | NO FATOLOBICOR Na.

DOLOR ABDOMINAL FRECUENTE 1%

ENTERDRRES] S 2

COLECIETECTOMIA : &

AFEMDICECTOMIA 5

MELENA - ' 5

 DIARRER . 11

HERNIDPLASTIA 4

DIABETES MELLITUS TIPE 11 3 : :
ALCOHOLISMI CRONICO] 3
Te o QUISME  CROMIG. 3

HISTERECTOMIA 2

OTROS 20

¥ FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE‘DATBS.
(VER ANEXD No. 1)




CUADRO No. 4.

SIGNDS ¥ SINTOMAS FPRESENTADDS EN 35 PACIEMTEE
COMN ENFERMEDAD DIVERTICULAR DE COLON, EN EL HOBFITAL

GENERAL SAN JUAN DE DIOE, DURANTE EL FERIDDD

CBﬂPRENDIDG DE ENERO DE 1,989 & DICIZMBRE DE 1,993

SIGNOS Y SINTOMAS Mo

DOLOR ABDOMINAL 19
ENTERORRAG A 12
MALESTAR BENERAL i
DIARRES 1
ANEMIA

NAUBES

FIEERE

voMLT 08

MELENA

DISTENSION AEDOMINAL
DERIL IDAD

ANDREX 1A

HIrOTENGION

CHOBUE

CONSTIPACION

OTROS

NEORTWEN R ET RTPLENE SR X

% FUENTE: EOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
{VER ANEXO No. 1)




CUADRO No. 5.

HALLAZGOS MAS FRECUENTES ENCONTRADOS AL EXAMEN FISICO,
EN 35 FACIENTES ODN ENFERMEDAD DIVERTICULAR DE COLON, GUE
ASISTIERON AL HOEPTTAL GEMERAL SahN JUGN DE DIOS, DURANTE

EL FERIDODO DE ENERO DE &

)

B% # DICIEMERE DE L.993.

Ll

HALLAZEDS - Na.
PALIDEZ : 17
DOLOR ABDOMINAL A La PALPACIGW =
TACTO RECTAL CON S4NGKE 10
AUMENTO DE R.G.i. 7

- MUCDSA PALIDA S 7
‘MASA PALPABLE EN ABDOMEN BACS IZOUIERDO 5
REBOTE POSITIVO %
HEMORKROIDE EXTERNA el
DISMINUCION DE K.G.1. 2
HEPATOMEGAL LA 1
CIRCULACION COLATERAL 1
DRLOR EFIGASTRICH 1
th_UERA REDTAL L
ONDA LIGUIDA + 1
MASA RECTEL AL TACTD i

% FUENTE: ROLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
(VER ANEXO No. 1)
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CUADRD No. 6.

LABORATORIOS QUE SE REALIZARON EN FACIENTES GUE INGRESARON AL
HOSFITAL GENERAL SAN JUAN DE DIGE, POR ENFERMEDAD DIVERTICULAR

DE COLOM, DURGNTE €L PERIODD DE EMERD DE 1,989 A& DICIEMBRE DE

1,553,

LABORATORIO Na.
HEMATOLOGIA: ‘
LEUCQOCITOS NORMALES 22
LEUCBCITRELS 7
LEUCOFENIA &
V/8 ELEVARA 28
V/8 RAJA 4
HY /HE BAJOS i3
TFT - TP Nis. 17
ORINA:

NORMAL 7
ANCRMAL, 13
HECES: ‘
HECES NORMALES 5
EMEMA SALINO &
¥ _OTROS o2

¥ EXAMENES DIVERSDS.

¥ FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
(VER ANEXD No. 1)



CUADRD No. 7.

FROCEDIMIENTOE ESFECIALES REALIZADOS, EN 35 PACIENTES CON
ENFERMEDAD DIVERTICULAR DE COLON GUE INGRESARON AL HOSFITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS, DURANMTE EL FERIODC COMPRENDIDD DE

ENERG DE 1.58% A DICIEMBRE DE 1,991,

PROCEDIMIENTOS

=
3]

EMZMA DE HARID
ELECTROCARDIGERAMA
RADIOGRAFIA SIMFLE DE ABDOMEN
COLONGECOPIA
FROCTOSIEMOIDESCORIA
ENDOBCORIA

ULTRASONIDG

SERIE GASTRODUODENAL
EERIE GASTROINTESTINAL
ESOFAGODUODENOSCOR LA
VIDEOCOLONDSCUFIA

- N

R R R R I T N R X

¥ FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
(VER ANEXD No. 1)




CUADRD No. B.

FACIENTES QUE RECIBIERDN TRATAMIENTS RUIRURBICS Y FUERON
BIAGNOSTICADDS CON EMFERMEDAD DIVERTICULAR DE COLON EN EL
HOGRITAL BENERAL SAN JUAN DE DIOS, DURANTE FL FERIODO DE ENERD

LE 1,.98% A DICIEMBRE DE 1,993,

TIFO DE TRATAMIENTO Mo
SIGMOIDECTOMIA s
COLECTOMIA [ZQUIERDA 2
HEMICOLECTOMIA 1ZOUIERDA 1
AFENDICECTOMIA 2
HEMORROID=ECTOMLIA i
COLONDSTOMIA =
ILEQSIGMUIDOSTOMIA T-T 1
LAPAROTOMIA EXFLORADORA Z

TOTAL 4
1 J

% FUENTE: EOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
(VER ANEXD No. 1}
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CUADRD No., @

FAGIENTES QUE PRESENTARIN CSOMPLICACIONES A SU

INGRESD AL HLREFITAL BENIRAL

FOR ENFERMEDAD DIVERTICULAR

SAaN

DE

JuaN DE Digs,

COLON ANTES DE

INSTITUIRESD TRATAMIENTO. DURANTE EL PERIGDOD DE

ENERO DE 1,789 A DICIEMBRE DE 1,99Z.

NG COMPLICADGE 30
SOBRE INFECTADODS =
FERFORADOS Z

TOTAL 30

% FUENTE; BOLETA DE RECOL
(VER AREXO No,

——

{ug SRS

i3

ION DE PATOE
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CUADRO No. 10.

gvaLuacitn DE 35 FACIENTES FOSTRATAMIENTO FOR ENFERMEDAD
SIVERTICULAR DE COLON, EN EL HOBPITAL GENERAL SAN JUAN DE
105, DURANTE EL PERIONO BE ENMERD DE 1,989 A DICIEMBRE DE

LT

P EvarLuacbm No.
BUENA 2%
REGULAR L
MALA 1
DEFUNCIONES 3
EGRESD CONTRAINDICALRD 1

TOTHAL T

% FUENTE: BOLETA DE RECGLECCION DE DATOS.
(VER ANEXT No. 1)
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CUADRD No. 11.

LOCALIZACION MAS FRECUENTE DE LAS LESIONES, SEGUN EL SEGMENTO
COLCMICD AFECTADO, EN 35 FACIENTES CON  ENFERMEDAD DIVERTICULAK
DE COLON, EN EL HOSFITAL GENERAL SAN JUAN DE DIDS, DURANTE EL

FERIODD DE ENERD DE 1,98% A DICIEMERE DE 1,9%3.

LOCALIZACION No.
COLON SIBMOIDE 17
COLGHN DESCENDENTE 0
COLON TRANSVERSD =
COLDON ASCENDENTE 3
DESCONDC IR0 2
CIEBQ o)

TOTAL 38

¥ FUENTE: BOLETS DE RECOHECCION TE DATOS.
{VER ANEXD No. 1)
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VI1I., ANALISIS DE RESULTADD

Cuadro No. 1

"En  este cuadrp se aprecia aue la incidencia de enfermedsad
diverticular aumenta en relacion & la =2dad vy gue &) Sexc mas
afectado s el masculino. Cabe nhacer notar que se presentan dos
szpe por debajo del ramge de los  treinta afos, v segun Is
iteratura ! aumento  real de la enfermedad es  despuds de 1os
treinta y circo aRos. Los dos  pacientes gue  se encuentran por
debain del rango de les ireinta  afos tenian  artecedentes  de

constante molestia gasirointestinal v 5z relacionzabs
ectrachamente & la inpgeste alimenticis.

Cuadso No. 2.

En el cuadro numers dos, se sintetirs el motive de conzulis
mas frecuente que obligo &1 paciente a consultar 21 hospitel y/z
médico particular, e sstos urn total de qu1n;e consultaron por
deposiciones <om gangre  trutilante, obtros guince cuya primers
manitestarion de los sintomas fue el dolor ardominal. Une de los
pacientes arribg sl hospital con perdids os la conciancis (ohogue
hipavolémico secuntdaria & enterorragie sibits y  abundante). By
el inciso “otree" se destzcan dos pacientes referidos por . médize
particular con diagndédstice va establecido.

Cuadrp Mo, F.

Em este cuadro se pone oe manifiesto  gue diecinueve de los
treinta ¥ cinco pacientes habian tenido frecusntes episcodios de
doulor abdominal, &algunos de ellcs  lo relacionaban a  la ingsste
alimenticia: doce de ellos habian sufrido de algun episodic de
deposiciones cpn  sangre rutilanmte v cinco refiriercn heces
negras. el total solo cuatre de ellos manifestaron eplsodios
diarreicos en mas de una QLasion.

S presentan un total de dizcisiete intervenciones
quirtrgicas en estes pacientes como parte de sus antecsdentes, &
colecistectomia v apendicectomia son las gue predominan. En el
termino "ptros" se agrupan enfermedades diversat.
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"Entre sus habitos, se encontrd gue tres  pacientes
-egentaron tabatuismo c€rénice y otrot tres alcoholismo cronico;
) de los tres pacientes con alcoholiemo crdnice habian dejado
¢ beber, En cuanto a la ingesta alimenticia dnicamente se  pudc
mnstatar en algunos que la dietd era balanceada.

iadro No.4d.

Entre los sighos v sintomas que mas Trecusntemente
resentaron los pacientes esta el dolor abdominal, gue es el de
syor frecuencia, de los pecientes con fiebre tres presentaban
sfermedad  diverticular sobreinfectada y otros dos perforacidn
sn signos de peritonitis. El términco anemia, fue uwtilirado por

1 paciente comb sindnimo de palidez v debilidad en el transcursc

¢ la enfermedad. Los episodios de psusws € encontraron
sociagos a la ingesta alimenticia, cince pacientes presentaron
bmitos, todos de contenido alimenticic. En el terming "octros"

e englobaron signos v sintomas inespescificos de diversa indole
n relacionados con l& enfermedad.

uadro No.5.

Se decstaca onh este cusdro gue los hallaroos al exanen figico
cincidieron e indicaron perdida de sanere tanito coronica como
ouda . El tipo de dolor abdominal presentd variscicnes en la
nralizaciaon e intensidad., va cue en algunos Tue referido al
lance derecho y/6 epigestrio: dos de los pacientes refirisron
olor en el ecuadrante inferior derechg v otros cuetro lo
efirieron en forma intensa vy difuss.

De los pacientes gque presentaron hemorroide externa, en unc
& constato gue el sangrade fue de origen hemorroidsl, uno de los
pcientes presentd hallazges de cirrosis hepdtica y dlcera rectal
o sangrante.

adro Mo. &.

De los datos de laboratoric v reostnoldédgicos revisades se

mecontre que el hemogtrama de siete pacientes presentd
leucocitosis, de estos, ires se encontraban sobreinfectados ¥
ios con perforacidn. En veintiocho pacientes s constato

mloridad de eritrpsedimentacien elevada vy trece presentaron
ralores de hematécrito vy hemoglobina bajos, de 1o diecisiete
nacientes & los que s les realize TF y TFF  ninguno presento
alteraciones en estos: en los trece exdmenes de orina realizados,
tres eran francamente patolopicos vy el resto presentaban valores
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de lewcocitos en orina numere normal. Los exédmenes de heces
Su Mmayoria no aparecieron en la papeleta,. se encontréd un total
once, de los rcuales cinco correspondian a heces normales y

reste fusron ereme salino normales. En el término “otros”
englnbaron  examenes de laboratorio diversos correspondientes
quimice sanguinea. Bilirrubhina sérica, fosfatase alcalir

proteina serica v amnilasa sérica.
Cuzdro No.7

De los procecimientos especizles realizados, wveintitr
correspondieron a snema apaco de doble contraste, estos dier
hallaroos positives para enfermedad diverticular en wn cise
ciente de Jog cases, algunoe de ellos  fueron corroborados r
otros metodos. El elecirocardiograma se realizé en dier v sie
pacientes, en algunos como reguisito preoperatorio, ¥ Bn ¢
parientes fueron por paloicgies cardiace previamente diagnostice
¥ won btratamiento ya establectido, solo en nueve dAs  los pacieni
s epcontrd los informes de radiografias  previas de  abdos
cimple, dos de ectas presentaron  hallazgos compatiblies ¢
perforecidn intestingl, 21 reste reveld hallazgos inespecificos

Se reslizarocn un total de quince procedimiernt
endoscepicos, =6 alpunes de estos  se corrchbord  diagnéstico
establecido por & enema oparo de doble contraste v stros
fugron de mavor wiilidad, en  alounos pacientes de  eele mit
grupa  se realizd ultrasanido abdomimal v examenes radioldoic
gspeciales, Bn alounce sDig Se corrobord diagnostico
establecido por enema de baric y otros resultaron innecesarios.

Cuadro No, 8

En el cuadro riwero ocho se demuestira gue wveinbisd
s Fecibiseon trstamienio nddico v despuds de est. fuer
de &lts, en wveintitrés de 2llos se hizo necesaria
transfusidn sanguinea por enterorragia. Tedos recibier
solucicones intravenosas a sua ingreso, &0 alogunos pacientes
observd gue ya estaban siendo tratados por médico particular,

el tratamiento intrahospitalaric de los pacientes ingresados

consistid en antiacido para algunos, los pacientes ¢
padecimiento cardiaco se les instituyd tratamiento vy a otros
les continud con sl  tratamiento establecido previamenie PO
medico particular, dos de los pacientes recibian tratamier
anticonvuleivo. Uno de los dos pacientes que presentat
diabetes recibia tratamiento con insulina NPFH este fue continus
durante su estancia en el hospital. La antibidticoterapia 1
aplicada & un total de dier vy siete pacientes, en dos de esi




41

Fue necesaria de urgencia. los antibidticos aplicadps
correspondieron en su mavoria a clindamicina (12 pacientes),
gentamicina (11 pacientes) y el resto fue variada (eritromicina,
trimetrapin sulfa, cloramfenicol, penicilina cristalina,
penicilina procaina, ceftriaxone v metronidazel). Recibieron
antibidticos veinticuatro pacientes, en nueve se prescribid
compleios vitaminicos v & dos se les instituyd sulfato ferroso.
Pe 1los pacientes gque fueron intervenidos quirdrgicamente s
tres se les realizd cirugis en dos tiempos (primero colostomia v
lupgo reseccidn del segmento afectade). Dos procedimientos de
leparotomia exploratoria  fueron realizados a los  dos pacientes
que presentaron  perforacion. En taodes los procedimientos
unicamente bubo reseccion del seomento de tolon afectado, de los
nacientes gue fueron intervenidos guirdrgicamente a todos se ies
aplicd antibidticoterapia postoperatoria. & urn pacisnte se le
realizd hemorroidectomia ya gue estas eran sangrantes, crénicas vy
Lin remision  al tratamiento médico previc, esite ademas presentsd
diagndstice vadicidoico de enfermedad diverticular del coion.
pero los diverticwlos sran no sancrantes. En los pacienies que
no s&  realizd intervencion quirdrgica y solo recibieran
trataviento médico, algunos de ellos no quisisron operarse por
asgislidin propia v un paciente no volvid a consultar al hoepitai.

Cusdro Mo, 9

Del teotal de pacientes que a su  ingreso  al  hospital
presentaron complicaciones por enfermedad doiverticular ea
‘observéd., que treinta, del total de pacientes ingresaron no
complicados, otros tres pacientes prasentaban diverticulos
scbreinfectados v  en dos se presentd perforacidn intestiral los
cuales comd va se dijo fueron intervenidos de urosncia.

Cuadro bo. 16

el totaxl de papeletas consultadas, se encontrsd, que
veintinueve de logs pacientes tuvieron buena evolucion
pepstratamiente tante medico ecomo quirudrgico, de las tres
defunciones registradas, una fue secundaria a complicaciones por
enfermedad diverticular, 1las otras dos fueron ajenas al
padecimienta, =1 paciente gue tuvo evolucitn regular, Gnicamente
recibid tratamiento medico y continud cen episodios de
entarorragia vy dolor; uno de los pacientes pidid egreso
contraindicado v solo recibid tratamiento médico.

Cuacdro No. 11
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En este cuadro se describe la localizacion de lag lesiones.,
tanto por enema de bario como por hallazgos gquirdargicos: en
desconotidos S incluye Wi pacients que pidid su egresc
contraindicadn y en el otro paciente el informe del enema de
haric no revelaba el sitio de localizacidn de las lesiones.
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De acuerdo con los datos proporcionados en los  informes
radiclogicos de enema de bario, se determind gue todos sstos
repcrtaban hallazgos ¥ diagnéstico radicldégico
correspondiente a enfermedad diverticular de colon en =1
100% de los casos.

De los procedimientos especiales realizadeos en su totalideco,
la mavoria corresponden a& enema de baric de doble contraste,
ziendo estos los  oue proporoionaron mas  detos  de lea
enfermadad v en algunos casos se establecid diagndstico =n
base & 106 MiISMOS.

Nee 8 encontrd zsociacidon e=ntre la dieta y  snferoedad
diverticular del colon, debido a gue en las papeletas noc se
proporcions informacien suficiente zchre  log mabitos
alimenticicos del paciente.

nificative entre alcoholismo v/o
rtizular del colon, debidoc a gque
de pecientes s de B.574.

No existe una relacidn  sip
tabaguiemo v enfermedad dive
la incidenciz de este grupo

No se encontrd antecedentes de neoplasia gastrointesiinald
asgciado & enTernedad diverticular del cglon en el grupo e
papeletas revizadas.

Se corrobord gque la mavoriasa de pacientes recibieron

tratamients médico en un &0U vy el restante 40% recibic
tratamients guirdrgico.

bel 40% de los pacientes gue recibisror” " tratamiento -
quirdrgico, el 12.5%2 habian tenlide traztamiento médiro, v
por no  responder satisfactoriamente en alounos casos. ¥ en
otros por complicaciones de la enfermedad fueron

intervenidos de urgencia.

Como lo indica la literatura, se& encontro gue los cegmentos
calonicos 2n  donde se leocgelizaron con  mavor frecuencia los
diverticuleos fueron el colon descendente v el eigmoides.

£l enema Dpaco de doble contraste, es uno de los mejorec
mittodos para el diagnédstico y/o documentacidn en pacientes
con enfermedad diverticular del colon, va que en la mavoria
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de los casos se reportaron hallazgos gue indicaban presend
de la enfermedad. )

El sexo mas afectadeo fue el masculing, correspondiendo
a un  60¥% del total de pacientes, -la edad mas frecuen
corresponde al rango entre los 6670 anos de edad.

S5e observd gue la mayoria de pacientes Gnicamente pose
digonostico radioldgicec de la enfermedad sin tener otr
procedimientaos  como csadyuvantes en el diagnéstico de
ALBMA,

D=l total de pacientes con enfermedad fiverticular de coic

zg phservdéd gue en iz msyoria de los casos 1la =intomatolog

y 2l inicio de lz enferpedad se relaciond con nolesti
gastrointestinales v con perdica de sangre.
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Y. RECOMENDACIONED

incluir en todos los registros médicos mayor informacion de
los habitos alimenticios del paciente, va que en la mayoria
Gnicamente se proporciona poca ¢ ningunsa - informacidn al
respecto,.

Incluir en lps registro médicos los informes de patologia de
la piezas quirdrgicas enviadas, ya gue de este mansra seria
poeible evaluar el grado de evolucion de la enfermedad asdi
como su astaeiacidn con otras patologias.

En cast d4e sospechar enfermedad diverticular del colon,
ectablecer come rutina 2l enema de bario de doble contraste,
siempre v cuande se  excluva la pesibilidad de perforacion
intestinsl.

Utilizar todos loz recursos que estén disponibles v/o sean
necesarios oara e! diagndstico y tratamiento de las
pacientes con enfermedad de colon.

Cuandeo fuess posible, establecer diagnosticeo & traves de
métedas  endoscépicos, ya gque en la mayoria de  los casos
Gmnicamente se toma como bhase el enema onaco de  doble
contraste.

Dar plsan educacional =nbre aszpectos de la enfermedad al
paciente y mejorar el seguimiento de los mismos, asi  mismc
debe resaltarse la importancia de la diets en el tratamiento
y evoalucidn de la enfermedad.
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¥1.. RESUMEN

La enfermedad diverticular 5 un trastorno  gue BE
caracteriza por la aparicidn de herniaciones adguiridas en 1z
mucosa & kraves de  la pared muscwlar de colon, normelmente en &l
sitic de penetiracidn de un arisria periorante.

La enfermedad diverticular e colan se diviae er
diverticulpsis y diverticulitis, 2sta Gltima caracterizads por la
presencia de inflamacidn en un diverticplio. Esta enfermenad

puede ser sintoadiica o ssintomdiice v  algunas veces llega a
confundirse con nenpississ colarsctales.

En 1la etiologia de lag ent
decicivo aungue hoy  an dia ls o
el disgndstice de 1z enferme
contrastie, 1los métodos endoscdpicos oS de mayar
utilidad siempre gue sean  tomadas Bn cugnita suse ventajas v
desventajes. Las comelicacionss mis frecuentes de i
diverticular de cnlos son: inflamacidn, hemorragl
v fistulas,

ermedad >ta juaga un papel

b Er

.
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£l presente estudic se realizd en el Hozpital
Juan de Dioz, durante el pericde de Enerc de 1,98%
1,953, obteniéndose un totel de treinta ¥ Ejﬂ"ﬁ
correspondieron & paclentes con enferasdad diver

los cuales fueron disgnosticedos v tratados &n UALHU CEnth.

Se encontrd que =n este grupo de pacientes el sexo masculin

fue ©l mas afectado v gue la incidencias de la senfermedad aument

a partir de los 2% af~s de edad. Uno de igs princinales tcdcz
utiltizadops =n el disgnésticc fue  la enema. opeaco- da dob
contraste, obteniéndose hallazgos positives poera entefasdad

diverticular en todos los informes revisados. Entre oirps catos
podemos  mencionar gue npo se  encontrd asoglscion con otros
padecimientons asi mismo no se pudo haoer ninguna relscisn 2ntre
enfermedad diverticular vy habitos alimgnticios.

En todos lps pacientes se  encontrd que tenian oMo
antecedente, molestiae irtestinales mdltipleg ¥ &lgunos &n osz d

una ocasidn habian presentado algur episodio apuwde de 1
enfermedad. De pstos pacientes el 60 dnicamente reguirio
tratamiento aédico v en el rectante 40%  se hizo ngcesarip el
tratamiento quirurgico,. de ecte 407 un 12.8% requiris cirugia de
urgencia.

o

e

¥
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ANEXD No. 1.

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.
COORDINACION ADMEINIBTRATIVE DE TESIS.

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

Hospital: Boleta No.
Nombre: Reg. Meédico:
Edads: _ ___ Sexo: Frofezidn o oficio:
Motivo de consultas

Tiempo de evolucidn: ARos: Meses: Diass_

Bintonas v signos referides por @ paciente:

Antecedentes ¢E importancia {incluye nabitos alimenticios):

Hallazpone al examen fisico:

Datos de laboratorio:

Exdmenes radioldgicos y procedimientos ggpeciales efectuado

=1

Localizacion de las lesionhecst

Diagnostico de ingreso:

Tratamiento {al ingrespo vy durante ls hospitalizacion):

Diagnéstico de egreso:

L Evolucion: Buenat Regular: Malas
Defunciones: Egreso contraindicado:

PROFIEDAD BE u un_mﬂsmm O SAN CARLOS DE GUATEMAL:
Biblioteca Centrali |
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