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Introduccion: los diverticulos, también descritos como bolsas o saculaciones,
corresponden a la alteracién anatdmica mas frecuente que compromete el intestino
grueso, especificamente en el colon descendente y sigmoides. Se encuentra entre
las principales causas de complicaciones digestivas presentadas en servicios de
urgencia, sobretodo en pacientes de la tercera edad.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar fisiopatoldgicamente a los diverticulos de colon.

Disefio metodoldgico: se identificaron 80 articulos en buscadores académicos
como PubMed, MedLine, Ovid, ResearchGate y Google Scholar. De ellos se
incluyeron 44, siendo mas del 75 % de los ultimos 3 afios.

Desarrollo: la enfermedad diverticular de colon afecta a pacientes de ambos
sexos, con una edad media sobre los 60 anos. Fisiopatoldgicamente se caracteriza
como una herniacién de la mucosa y submucosa. Diversos autores la han clasificado
de acuerdo a distintos aspectos clinicos. Los estudios radioldgicos y endoscopicos
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constituyen las fuentes primordiales para su diagndstico. Como factores de riesgos
principales se encuentran: el tabaquismo, la obesidad, el sedentarismo y dieta con
alto contenido de grasa animal. La antibioticoterapia y la cirugia se encuentran
entre los métodos principales para su tratamiento.

Conclusiones: la enfermedad diverticular presenta una alta incidencia en la
poblacidn general, representando un problema de salud en pacientes con edad
avanzada, los cuales poseen multiples factores de riesgo para desarrollar
complicaciones. Su diagndstico se basa, fundamentalmente, en estudios
radioldgicos y endoscépicos. El tratamiento, segin la mejoria clinica, se completa
con antibioticoterapia ambulatoria.

Palabras Claves: Colonoscopia; Diverticulitis del Colon; Diverticulo; Enfermedad
de Crohn; Factores de Riesgo; Fisiopatologia.

ABSTRACT

Introduction: diverticula, also described as bags or sacculations, correspond to
the most frequent anatomical alteration that compromises the large intestine,
specifically in the descending and sigmoid colon. It is among the main causes of
digestive complications presented in emergency services, especially in elderly
patients.

Objective: to characterize colonic diverticula pathophysiologically.

Methodological Design: 80 articles were identified, of which 44 were included,
being more than 75% from the last 3 years; from academic search engines such
as PubMed, MedLine, Ovid, ResearchGate and Google Scholar.

Development: diverticular disease of the colon affects patients of both sexes, with
a mean age of over 60 years. Pathophysiologically it is characterized as a herniation
of the mucosa and submucosa. Various authors have classified it according to
different clinical aspects. Radiological and endoscopic studies are the primary
sources for its diagnosis. As main risk factors are; smoking, obesity, sedentary
lifestyle and diet with high content of animal fat. Antibiotic therapy and surgery are
among the main methods for its treatment.

Conclusions: diverticular disease has a high incidence in the general population,
representing a health problem in elderly patients who have multiple risk factors for
developing complications. Its diagnosis is based fundamentally on radiological and
endoscopic studies. Treatment based on clinical improvement is completed with
outpatient antibiotic therapy.

Keywords: Colonoscopy; Colon diverticulitis; Diverticulum; Crohn's disease; Risk
factor's; Pathophysiology.
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INTRODUCCION

La enfermedad diverticular del colon es una entidad de reciente aparicién y cuyo
incremento ha sido notorio durante el siglo XX. Entre los afios 1700 y 1899,
doctores como Littre, Cruveilhier y Graser, la definen como saculaciones,
peridiverticulitis y herniaciones de la mucosa, entre otros. Desde 1908 a 1917, los
doctores Telling y Gruner reportaron 80 casos de diverticulitis del colon sigmoideo
y, posteriormente, publicaron su descripcidon clasica como enfermedad diverticular
complicada.®)

Actualmente, los diverticulos constituyen la alteracion anatémica mas frecuente
que compromete al intestino grueso. Se producen -principalmente- por la
herniacion de la mucosa en los lugares mas débiles de la pared del colon,
justamente por donde las arteriolas penetran en la capa muscular. Se encuentran
en el borde mesentérico de las tenias antimesentéricas. En algunos casos, la
arteriola que penetra en la pared es desplazada hasta la cupula del diverticulo. Esta
relacidon entre la arteriola y el diverticulo da la explicacidon de la hemorragia masiva
que a veces complica la diverticulosis.(?2) Cuando se comprometen todas las capas
de la pared (mucosa, submucosa y muscular) se les denomina como diverticulos
verdaderos, pero si no compromete la capa muscular se les conoce como
diverticulos falsos o pseudodiverticulos.(®

Su aparicidn es extrafia antes de los 40 afios, pero su incidencia aumenta con
respecto a la edad. Estudios plantean que cerca de un 50 % de los pacientes
mayores de 60 afos lo padeceran, siendo el sitio mas comun el colon sigmoides.
Las regiones con mayor frecuencia de enfermedad diverticular son América del
Norte, Europa y Australia, mientras que las de menor frecuencia son Asia, Africa y
partes de América del Sur.( Como factores de riesgos principales se encuentran
los pacientes que consumen antiinflamatorios no esteroideos, el tabaquismo, la
obesidad, el sedentarismo y dieta con alto contenido de grasa animal.(®)

A nivel mundial, la incidencia de esta patologia ha ido en aumento con el paso de
los afos, considerandose bastante alta en la poblacién de forma general. Razdn
por la cual ha llegado a estar entre las principales causas de complicaciones
digestivas. El cuadro mas frecuente se acompafia de dolor abdominal y hemorragia
digestiva, que resulta ser de los mas habituales en servicios de urgencias, sobre
todo con un mayor predominio en pacientes a partir de la tercera edad.(® Por tanto,
los autores consideran que es importante conocer sus principales caracteristicas.

MATERIALES Y METODOS
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Se realizd una revisidon bibliografica mediante el uso de las palabras claves:
colonoscopia; diverticulitis del colon; diverticulo; enfermedad de Crohn; factores
de riesgo; fisiopatologia. Se identificaron 80 articulos, de los cuales se incluyeron
44, siendo mas del 75 % de los ultimos 3 afios. Se seleccionaron todo tipo de
articulos, provenientes de buscadores académicos médicos como PubMed,
MedLine, Ovid, ResearchGate y Google Scholar. Cada uno de ellos permitieron que
se analizaran diferentes aspectos relacionados a la patogenia, clinica, factores de
riesgos y énfasis en el tratamiento médico, asi como de las complicaciones que
pueden ocurrir en esta entidad. La busqueda se limitd a los idiomas inglés y
espafol.

DESARROLLO

La enfermedad diverticular de colon afecta tanto a mujeres como hombres, con
una edad media alrededor de los 60 afios. Se ha demostrado, a través de los anos,
que la situacidon geografica constituye un elemento determinante en la localizacién
de los diverticulos. En paises occidentales predominara en el colon izquierdo con el
90 % de los casos. En contraste, individuos de paises asiaticos presentan
predominio de colon derecho, afectando en un 75-85 % aproximadamente.(”)

Fisiopatoldogicamente, la enfermedad diverticular estd caracterizada como una
herniacién de la mucosa y submucosa. Esta se encuentra relacionada, mediante las
fibras musculares, con tres factores: el aumento de la presidén intracoldnica,
debilidad de la pared coldnica y las condiciones del paciente.(®

En el aumento de la presién intracolénica existe un fendmeno que genera una
contraccion desincronizada del colon por segmentos, aumentando la tensién sobre
la pared y provocando un acrecimiento de la presién intraluminal.(®

En la debilidad de la pared coldnica, las zonas de penetracion de los vasos
constituyen zonas débiles de la pared, generando puntos por donde emergen los
diverticulos. Las capas musculares del colon se disponen de forma particular, donde
la capa mas externa no forma una capa completa, sino que se distribuye en tres
haces musculares llamados tenias. Esto explica por qué es una enfermedad
exclusiva del colon y no existe la formacion de diverticulos en el recto.(®)

Las condiciones del paciente son un punto de conflicto en la etiopatogenia. Dietas
con alto contenido de fibras disminuiria la posibilidad de contraer diverticulosis,
favoreciendo los movimientos peristalticos del colon y disminuyendo la presion
intraluminal del mismo. La obesidad aumentaria la incidencia de la diverticulitis por
el efecto pro-inflamatorio de las adipoquinas y quemoquinas.(®

Clasificacion
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La enfermedad diverticular, durante el paso de los afnos, ha generado que diversos
autores la clasifiquen de acuerdo a distintos aspectos clinicos, radioldgicos y
endoscopicos. En el ano 1989, Neff et al.(®) presentaron una clasificacién basandose
en hallazgos de la Tomografia Axial Computarizada (TAC). En 1978 Hinchey, et
al.(19 -analizando la severidad de la peritonitis- emplea la clasificacion siguiente,
siendo esta la mas aceptada en la actualidad:

e Absceso pericolico o diverticulitis flemonosa.
e Absceso pélvico, intraabdominal o retroperitoneal.
e Peritonitis purulenta generalizada.

e Peritonitis fecaloidea generalizada.

En 1997, Sher et al.(11) -mediante la utilizacién de TAC- valoraron la diferenciacién
y localizacién de los abscesos pericélicos para asi determinar aquellos con
posibilidad de puncionar via minimamente invasiva. Con la difusion del TAC y
basandose en la clasificacion de Hinchey, en 1999 Wasvary et al.(12) propusieron
una actualizacién de la misma. La European Association for Endoscopic Surgery -
también en 1999- considerando aspectos clinicos tanto en la enfermedad
complicada como no complicada, desarrollé una nueva clasificacion.(3)

Con el paso de los afos y luego de varias clasificaciones, finalmente Sartelli et
al.(1%) —en su actualizacién de la guia clinica- propone una nueva clasificacién
basada en los nuevos hallazgos del TAC y establece dos grupos de diverticulitis,
siendo esta la de mas reciente emisidn.

Los autores consideran que, a pesar de la existencia de varias clasificaciones -
ateniendo a diferentes aspectos de la enfermedad- no existe superioridad de una
de ellas sobre las otras, pues su uso depende de la forma en que se presente la
enfermedad.

Factores de riesgo

Se estima un componente hereditario de la enfermedad diverticular en el 40 % de
los pacientes y se ha visto un poliformismo del gen TFNSF15 como marcador de la
DAC. Recientemente una rara variante del gen laminina-p4 (LAMB4) se ha asociado
con diverticulitis de inicio temprano y diverticulitis esporadica no familiar.(1>) Los
factores genéticos juegan un papel importante en el desarrollo de la Enfermedad
Diverticular. Diversas enfermedades por trastornos genéticos (sindromes de
Ehlers-Danlos, Williams-Beuren, Coffin-Lowry y enfermedad poliquistica renal) son
propensas a desarrollar diverticulos.(16)
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Existe un sobrecrecimiento en la flora intestinal de la enfermedad diverticular
sintomatica no complicada (EDSNC) y de diverticulitis aguda no complicada
(DANC)4. La dieta pobre en fibra se asocia a cambio en la flora bacteriana y
alteracién de la inmunidad local, provocando una inflamacién crénica de
bajo grado que podria predisponer a la diverticulitis aguda (DA).(17.18)

Multiples estudios han considerado la dieta baja en fibra como agente causal de la
enfermedad, al postular que esto causaba presiones coldnicas excesivas que
condicionaban la hernia de la mucosa a través de la pared muscular.(19-21) Sjn
embargo, el estudio realizado por Kaiser A M 22 demostrd que la ingesta de fibra
dietética no se asocia con una tasa de prevalencia menor de diverticulosis, ni con
la ingesta de grasa y carnes rojas. El consumo de alcohol es considerado un factor
de riesgo para la Enfermedad Diverticular, pero esta correlacidén no se confirma por
otros autores,(?324) aunque si puede estar relacionado con la hemorragia
diverticular como afirma Nagata et al.(2

Wijarnpreecha et al.(?6) y Nakahara R et al.(?”) encuentran un riesgo mayor de
diverticulosis coldonica en pacientes fumadores. La obesidad también constituye un
factor de riesgo de la enfermedad, aunque —como sugieren Lee y cols.- (28 mas
alld del Indice de Masa Corporal (IMC), es el aumento del tejido adiposo visceral y
subcutaneo lo que se asocia de forma independiente con la diverticulitis. El
aumento de la grasa a nivel del mesenterio estaria asociado a una activacion de
macréfagos dentro del tejido adiposo que llevaria a una acumulacién de citoquinas
pro-inflamatorias.(2?)

La insuficiencia renal cronica, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC),
la diabetes, la vasculitis y las drogas inmunosupresoras, estan relacionadas con
una evolucion mas severa de la diverticulitis y se deben tener en cuenta en las
estrategias terapéuticas. Hay autores como Hawkins A.(39) que encuentran una
mayor tasa de diverticulitis aguda complicada (DAC) en pacientes que toman
morfina cronicamente.

Métodos para su diagnodstico. Ventajas y desventajas.

1. Colon por enema: nos permite realizar el examen de toda la extension del colon.
Es un estudio de larga duracidn, alta exposicién a la radiacidon, no generando
aceptacion por parte de los pacientes ademdas de no evaluar el componente
extramural y a distancia. No es aconsejable realizarlo durante un evento agudo.(G1)

2. Colonoscopia virtual tomografica: es un estudio que nos permite un analisis
visual de todo el colon y realizar un score de severidad especifico para la
enfermedad diverticular, pudiendo influenciar en la toma de decisiones
terapéuticas. No informaria la magnitud de la enfermedad por fuera de la luz
coldénica.(32)

ISSN: 2789-7567 RNPS: 2524 %&

www.revmedest.sld.cu Med Es

revmdest.mtz@infomed.sld.cu D | M



http://www.revmedest.sld.cu/

s s o . 2 = 0':‘."&;_ =h 'v [
szwst.a Cxexjtfﬁca Estudiantil de M%ﬁ. A
Ciencias Médicas de Matanzas R —

Estrada Rodriguez Y. et. al. / Actualizacion MedEst. 2023: 3 (1)
. 7 .

fisiopatoloaica v teranéutica de los diverticulos de colon

3. Tomografia computada: nos permite diferenciar entre una enfermedad
diverticular complicada y una no complicada. En dicho estudio se puede clasificar
la diverticulitis en los distintos tipos de HINCHEY. Sirve para guiarnos en un drenaje
percutaneo de colecciones y para el seguimiento posterior. Nos permite visualizar
el engrosamiento de la pared coldnica, la presencia de diverticulos, el
engrosamiento de la grasa pericdlica, aire libre o intramural, trayecto contrastado
intramural, abscesos pericdlicos y liquido libre en cavidad abdominal. Es el Gold
standard en la enfermedad diverticular aguda, ya que no se conocen desventajas
aun sobre este método.(33)

4. Ultrasonido: engrosamiento de la pared e hiperecogenicidad del colon por
inflamacién, también se la realiza para excluir patologia pélvica o ginecoldgica. No
diferencia entre enfermedad de Crohn, carcinoma, linfoma o diverticulitis aguda.3%)

5. Videocolonoscopia: Es la herramienta principal para el diagndstico y control de
la enfermedad diverticular. Esta contraindicada en procesos abdominales agudos,
por lo que quedaria limitado su uso para screening o seguimiento de la
enfermedad.>)

Complicaciones y posibles medidas terapéuticas

La Enfermedad diverticular sintomatica no complicada consta de una dieta con alto
contenido de fibras asociado a espasmoliticos, lo cual ayudaria a los movimientos
peristalticos y disminuiria asi la presién intraluminal. La Mesalazina actuaria a nivel
del epitelio como un antiinflamatorio e inhibiria la interleuquina-1 y los radicales
libres, actuando asi como un antioxidante. Los Probidticos inhibirian la adherencia
de los patégenos y aumentarian la liberacion de IGA en las placas de peyer y la
actividad del sistema inmune. La Rifaximina, como antibidtico derivado
semisintético de la Rifampicina, inhibe la sintesis del ARN bacteriano, dificultando
de esta forma la multiplicacién del agente infeccioso.(36)

La Diverticulitis aguda se define como una inflamacién y/o infeccion de un
diverticulo. Dicho proceso se ha relacionado a que el saco diverticular se obstruye
por heces espesadas en su cuello: el fecalito erosiona la mucosa del saco, produce
una inflamacién de bajo grado y obstruye su drenaje. El diagndstico se realiza
mediante la tomografia axial computarizada (TAC), con una sensibilidad de 98% vy
especificidad de 99%, con hallazgos de engrosamiento de la pared coldnica,
invasiéon de la grasa pericolonica, abscesos, aire localizado, aire libre o liquido. En
el esquema de antibidticos encontramos la administracion por via oral en un
periodo de 7-10 dias la Ciprofloxacina 500 mg cada 12 horas y Metronidazol 500
mg cada 8 horas y Amoxicilina mas acido clavulanico 875/125 mg cada 12 horas.
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Por la via intravenosa encontramos: la ampicilina-sulbactam, Piperacilina-
Tazobactam, Clindamicina/Metronidazol + Quinolona.(37?

La Diverticulitis aguda simple en pacientes jovenes, sin comorbilidades
importantes, no inmunosuprimidos ni con otros factores de riesgo, puede realizarse
manejo ambulatorio con reposo, régimen liquido, antibidticos orales (que cubran
flora intestinal: Ciprofloxacina asociado a Metronidazol, Amoxicilina con Acido
clavulanico) y control precoz en 48-72 horas. En pacientes que no cumplan estos
criterios debe indicarse hospitalizacién, reposo digestivo, antibioticos por via
parenteral y vigilancia estricta.(3®)

En la Diverticulitis aguda complicada es importante evaluar el tamafio y localizacion
de el/los abscesos, ya que abscesos mayores de 3 cm suelen requerir drenaje
percutaneo si existe la disponibilidad del procedimiento y hay buena ventana
(acceso) para la puncion. La mayoria de estos pacientes tiene buena respuesta al
manejo médico/intervencional. En caso de no existir adecuada respuesta al manejo
conservador debe plantearse manejo quirurgico. El objetivo es el drenaje de las
colecciones que -habitualmente- va acompafiado de la reseccién del segmento de
colon comprometido con anastomosis primaria, salvo en casos que las condiciones
locales o del paciente no permitan realizar la anastomosis, en los cuales se realiza
una Operacion de Hartmann.(38)

La Hemorragia diverticular constituye la segunda causa mas comun de
complicaciones en la enfermedad diverticular. En esta no se logra localizar el
diverticulo responsable y suele ser un diagndstico de sospecha y exclusion. Suele
producirse por la erosion de la pared de una arteria en el fondo de un diverticulo,
llegando a ser aguda y, en algunos casos, masiva. Su diagndstico se basa
fundamentalmente en la colonoscopia, gammagrafia nuclear y angiografia. Como
parte del tratamiento encontramos la estabilidad hemodinamica y medidas de
reposicion de liquidos, asi como modalidad terapéutica se tiene colonoscopia,
angiografia y cirugia.(39

Las obstrucciones son otras de las complicaciones de la patologia en estudio.
Cuando la obstruccidon es completa y no permite el estudio y manejo diferido, se
indica cirugia de urgencia. Esta implica reseccién de la zona estendtica,
habitualmente sigmoidectomia con colostomia terminal (operacién de Hartmann)
0, cuando las condiciones lo permiten, anastomosis primaria. Por su parte, las
fistulas no suelen requerir manejo de urgencia, permitiendo un adecuado estudio
de la anatomia de la fistula para realizar una cirugia electiva con reseccién de las
zonas comprometidas.(39)
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Como parte de los procedimientos encontramos la cirugia electiva, la cual esta
indicada en varias circunstancias, digase: tras el primer episodio de Diverticulitis,
independientemente de si el episodio fue simple o complicado y debe indicarse
cirugia electiva en pacientes inmunosuprimidos. La cirugia electiva debe ser
indicada caso a caso y preferir el abordaje laparoscopico. Al enfrentarse a pacientes
inmunosuprimidos se debe ser mas agresivo en el manejo, debido al mayor riesgo
de complicaciones.(40)

CONCLUSIONES

La enfermedad diverticular presenta una alta incidencia en la poblacién general,
representando un problema de salud en pacientes con edad avanzada, los cuales
poseen multiples factores de riesgo para desarrollar complicaciones. Su diagndstico
se basa, fundamentalmente, en estudios radiolégicos y endoscdpicos. El
tratamiento en base a la mejoria clinica se completa con antibioticoterapia
ambulatoria.
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