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INTRODUCCION

La diverticulosis del colon es una enfermedad del siglo XX. Era casi desconocida antes de la
Primera Guerra Mundial, como lo demuestran las series de autopsias practicadas sobre esas
fechas, con una tasa inferior al 5% . El aumento progresivo de la prevalencia de la enfermedad ha
sido atribuido a cambios en la dieta rica en fibras por otras mas refinadas, segin los estudios
epidemiolégicos realizados sobre japoneses nacidos en Hawai que cambiaron a una dieta de tipo
occidental, apreciandose un incremento de las diverticulitis con respecto a los japoneses nativos.
Este aumento de la prevalencia, especialmente en paises occidentales, y que puede afectar a un
tercio de la poblacion mayor de 45 afios, y a dos tercios de los mayores de 85 afios, de ellos, entre

el 10 y el 25 % van a desarrollar una diverticulitis.
MARCO TEORICO

CONCEPTO

La enfermedad diverticular del colon (EDC) viene definida por la presencia de herniaciones
sacciformes andmalas en la pared del intestino grueso. La forma mas comun es la adquirida. En
ella sélo prolapsan mucosa y submucosa. Se sitia dentro del grupo de las seudodiverticulosis. En

la congénita se identifican la totalidad de las capas, correspondiendo a verdaderos diverticulos.

Aunque puede parecer obvio, conviene recordar algunas definiciones relacionadas con la

enfermedad.

Enfermedad Diverticular nos muestra el amplio espectro de signos y sintomas asociados con la
diverticulosis, extendiéndose desde el discreto malestar en el cuadrante inferior izquierdo del

abdomen, hasta las complicaciones de la diverticulitis.

Diverticulitis cuando hay presencia de inflamacion e infeccion.
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Recordando brevemente la fisiopatologia, en la formacién de los diverticulos colénicos

intervienen dos mecanismos principales y un factor favorecedor:

1.- ALTERACIONES DE LA MOTILIDAD COLICA. Aunque algunos estudios previos no
encontraban elevacion de la presion intraluminal mas que con un estimulo fisiolégico (comida), o
farmacologico (neostigmina o morfina) . o tnicamente en aquellos que se quejaban de dolor
achacado a un colon irritable , estudios manométricos posteriores han demostrado una presion
mas elevada en los pacientes afectos de diverticulosis tanto en estado basal como en periodo
postprandial, comparativamente con una poblacién testigo o con los afectos de colon irritable.
Esta hiperpresion localizada seria la consecuencia de una contraccién muscular excesiva,
aislando segmentos de sigmoides "tabicados"; en el interior de estos segmentos se desarrollarian
fuerzas de pulsion muy elevadas favoreciendo una hernia mucosa en los puntos débiles de la
pared que son las zonas de penetracién vascular, especialmente si se asocia con alteraciones del

patrén vascular intramural, predisponiendo a la pared colénica a traumatismos vasculares con la

consiguiente isquemia.

2.- ANOMALIA DE LA PARED MUSCULAR DEL COLON. En el examen de las piezas
operatorias del colon diverticular se encuentra un engrosamiento de las capas musculares de la
pared intestinal, pero el analisis microscopico ultraestructural de las células musculares ha
demostrado que la anomalia no reside en ellas. La unica diferencia con la poblacion testigo reside
en el aumento considerable de la tasa de elastina de las bandeletas longitudinales. Este
engrosamiento de las taeniae coli podria inducir una contracciéon exagerada de la musculatura
circular, aumentando la distensibilidad de la pared colica . Este defecto inicial se acentuaria con

la edad, explicando el aumento de incidencia de la enfermedad en las poblaciones de mayor edad.

3.- EFECTO DE LA CARENCIA EN FIBRAS ALIMENTARIAS. Las comunicaciones
epidemioldgicas estableciendo el aumento de la prevalencia de la enfermedad diverticular en las
poblaciones occidentales, constituyen la base de la teoria de las fibras desarrollada por Painter y
Burkitt, relacionando su bajo consumo con una disminucién del bolo fecal, asi como en

publicaciones mas recientes . El peso de las heces del Norteamericano medio, menor de 100
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g/dia, y el del campesino africano con 400 g/dia, esta en relacion inversamente proporcional con

el tiempo de transito, 77 y 35 horas respectivamente.

Pero, ;Porqué y como se complican los diverticulos?. La complicacion mas frecuente es la
inflamatoria en forma de diverticulitis, pudiendo manifestarse con una clinica de obstruccion,
perforacion, o fistulizacion a una viscera vecina, como desarrollo evolutivo "per se” del
fenémeno inflamatorio parietal intestinal, o por continuidad a la pared vascular, en forma de

hemorragia.

El factor inicial responsable de un episodio inflamatorio de diverticulitis parece ser el secuestro
de un coprolito intradiverticular, lo que conlleva a un edema y a una erosién parietal, con un
aumento paralelo de la presion intradiverticular, disminucion del flujo sanguineo parietal y un
aumento de la poblacién bacteriana, que junto a la debilidad del saco diverticular, hace que
aparezcan microperforaciones, con la contaminacion de los tejidos circundantes , que en su

evolucion, pueden dar lugar a las deméas complicaciones antedichas.

DIAGNOSTICO.

La evidencia de diverticulos en el colén sin sintomatologia asociada. De los pacientes con
diverticulosis identificada, el 10 - 25% manifestara el siguiente cuadro clinico por lo menos una

vez en su vida

Evaluacion clinica inicial.- La valoracion inicial del paciente con sospecha de diverticulitis es
similar a la de otros pacientes que presentan dolor abdominal, ¢ incluye una minuciosa historia
clinica y examen clinico, con especial énfasis a la exploracién abdominal. pélvica y rectal. La
mayoria de los pacientes tendran dolor en el cuadrante inferior izquierdo -93%- (dolor sin
caracteristicas especiales para el diagnéstico), fiebre en el 57 % y leucocitosis del 69-83 . Otros
sintomas asociados incluyen nauseas, vomitos, estrefiimiento, diarrea, disuria y polaquiuria,
aunque las diverticulitis del colon transverso pueden simular un dolor de tipo ulceroso, y los
localizados en el ciego o en un sigmoides redundante pueden simular clinicamente una

apendicitis . La importancia del dolor y la persistencia de los sintomas, asi como los signos



