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Resumen: La enfermedad diverticular es considerada como un diagnostico gastroenterologico
muy frecuente ya que su incidencia y prevalencia estan aumentando adquiriendo importancia
para los sistemas de salud, esta enfermedad se encuentra asociada a una morbilidad alta en los
pacientes hospitalizados que con mayor frecuencia afecta a la poblacion mayor de 80 afios.
Fisiopatoldgicamente, las heces o el alimento mal digerido pueden llegar a quedarse atrapados
en el saco diverticular, provocando una obstruccion, y distenciéon de estos diverticulos,
aumentando a secrecion mucosa provocando un sobrecrecimiento bacteriano, llegando a
comprometer la vascularizacion del intestino con perforaciones minimas o de mayor calibre.
Las manifestaciones clinicas pueden ser muy amplio, desde un cuadro de dolor leve, hasta un
cuadro de dolor grave en abdomen, continuo, crénico con ubicacion en flanco izquierdo y fosa
iliaca izquierda. La diverticulitis trae consigo complicaciones que afectan al bienestar del
paciente, destacandose el riesgo de recidivas, perforacion y hemorragia tras la realizacion de
un examen colonoscopico en casos recientes de la enfermedad, fistulas coldnicas en
comunicacion con 6rganos anexos, peritonitis u obstruccion intestinal. El prondstico dependera
de los cuidados e intervenciones ejecutadas para evitar complicaciones del cuadro clinico.
Palabras clave: Diverticulosis, Diverticulitis, Hinchey, Enfermedad Diverticular, Perforacion
Diverticular, Fistula Vesicorectal.

Abstract: Diverticular disease is considered a very frequent gastroenterological diagnosis,
since its incidence and prevalence are increasing, acquiring importance for health systems. This
disease is associated with high morbidity in hospitalized patients and most frequently affects
the population over 80 years of age. Pathophysiologically, feces or poorly digested food can
become trapped in the diverticular sac, causing obstruction and distention of these diverticula,
increasing mucous secretion, causing bacterial overgrowth, and even compromising the
vascularization of the intestine with minimal or larger caliber perforations. The clinical
manifestations can be very broad, from mild pain to severe pain in the abdomen, continuous,
chronic and located in the left flank and left iliac fossa. Diverticulitis brings with it
complications that affect the patient's well-being, including the risk of recurrence, perforation
and hemorrhage after colonoscopic examination in recent cases of the disease, colonic fistulas
in communication with adnexal organs, peritonitis or intestinal obstruction. The prognosis will
depend on the care and interventions performed to avoid complications in the patient.
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1 INTRODUCCION

La enfermedad diverticular es uno de los trastornos gastrointestinales mas
frecuentes y se encuentra asociada a una morbilidad significativa y costos altos en la
atencion médica, la prevalencia de esta enfermedad se encuentra relacionada con la edad
del paciente ya que se conoce que a mayor edad es mas comun el padecimiento de esta
patologia presentandose con mayor frecuencia en las mujeres afectando hasta el 70% de
la poblacion a los 80 afios, sin embargo en los ultimos afios la prevalencia en pacientes
jovenes ha sido significativa (1) (2).

Esta patologia abarca la diverticulosis sintomatica, la diverticulitis no complicada
y la complicada, en donde la presencia de diverticulos en el colon de un paciente
asintomdtico es definido como diverticulosis, sin embargo cuando existen sintomas
concomitantes se define como enfermedad diverticular, la inflamacion del diverticulo
junto con dolor abdominal fiebre, taquicardia se denomina diverticulitis y finalmente en
la diverticulitis complicada se evidencia estenosis, abscesos, perforacion, asi mismo
existen varios factores de riesgo que pueden desencadenar esta enfermedad tales como la
obesidad, la inactividad fisica, la dieta y factores genéticos como las alteraciones en la
neuromusculatura colonica pueden ser desencadenantes de esta enfermedad(1)(3)

La enfermedad diverticular presenta sintomas inespecificos tales como un dolor
de abdomen en la fosa iliaca izquierda junto con estrefiimiento, no obstante si existe una
perforacion puede existir fiebre y signos de irritacion peritoneal clasificados en la escala
de Hinchey, su manejo se encuentra relacionado con un correcto examen fisico junto con
examenes complementarios, la prueba gold estandar para el diagnodstico de la
diverticulitis es la tomografia computarizada ya que nos ayuda a estadificar la severidad
de esta enfermedad y asi poder realizar un tratamiento de acuerdo a las necesidades del
paciente, los pacientes con una enfermedad no complicada tienen un tratamiento
ambulatorio sin embargo, los antibidticos son indicados cuando no existe absceso ni
perforacion y finalmente la cirugia es considerada al no existir mejoria con el tratamiento
médico, una de las fistulas, estenosis, obstrucciones, diverticulitis recurrentes, peritonitis

que posteriormente puede llegar a un cancer de colon (1)(4)(5)(6).
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2 EPIDEMIOLOGIA

La enfermedad diverticular es una patologia prevalente a nivel mundial y la
mayoria de los pacientes que padecen esta enfermedad son asintomaticos, alrededor del
25% presentan sintomas y el 5% tiene un episodio de diverticulitis aguda, esta
enfermedad es mas comun en hombres que en mujeres hasta la sexta década donde se
presenta en las mujeres con mayor frecuencia sin embargo la diverticulitis complicada se
puede evidenciar mas en hombres, la incidencia de esta enfermedad ha aumentado con el
tiempo y se relaciona con la edad del paciente por lo cual encontramos en
aproximadamente en el 10% de las personas menores de 40 afios y aumenta hasta mas del
70% en las personas mayores de 80 afos(1) (7) (8).

En Estados Unidos su prevalencia es mayor en los blancos, afroamericanos e
hispanos y disminuye en pacientes asidticos, asi mismo las personas con ingresos bajos o
que viven en areas rurales tienen madas probabilidades de ser hospitalizadas por
diverticulitis, en las poblaciones occidentales existe una variada distribucion de la
diverticulosis en el lado izquierdo mientras que en las poblaciones asidticas su prevalencia
es mayor en el lado derecho (1) (7)

En general estudios de cohorte evidencian que las tasas de hospitalizaciones en
pacientes jovenes han ido aumentando en todos los grupos demograficos, segiin un
estudio la tasa de admision aumentd en un 26% durante este tiempo, pero para personas
de 18 a 44 aios el aumento fue del 82%, sin embargo, la evidencia directa en pacientes
menores de 50 afios es muy limitada (9)(10).

2.1 Fisiopatologia

La diverticulitis es un proceso infamatorio de uno o mas diverticulos. Esta
patologia es reconocida por ser la complicacién mas frecuente de la diverticulosis, se
estima que se presenta en un 10% al 25% en pacientes con esta patologia. (11)

Fisiopatologicamente, se ha dicho que las heces o el alimento que no han sido
digerido correctamente pueden llegar a quedarse atrapados en el saco diverticular,
provocando una obstruccidn, y esta obstruccion puede llevar a otros procesos como la
distencion de estos diverticulos, aumentando a secrecidon mucosa y a la vez provocar un
sobrecrecimiento bacteriano, llegando a comprometer la vascularizacion del intestino con
perforaciones minimas o de mayor calibre. Aqui es importante detallar la clasificacion

que tiene la diverticulitis, como se muestra en la (figura 1).(11)
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Fuente: Diverticular Disease: An Update on Pathogenesis and Management. Gut and

Liver.

La diverticulitis complicada suele presentarse en un 12% en pacientes con esta
patologia, como se muestra en la (Figura 1), esta puede estar acompafiada de abscesos,
perforaciones, obstruccion e incluso fistulas. (11)

La enfermedad diverticular durante muchos afios ha sido relacionada con la edad,
nuevos estudios estan demostrando que hay muchos factores que pueden desencadenarla,
entre estos, factores ambientales, dietéticos, genéticos, desequilibrio del microbiota,
inflamacion de la mucosa, alteraciones del sistema nervioso entérico e inmunoldgicas,
todas estas tienen un rol fundamental en el desarrollo de la diverticulitis, en la figura 2,
se muestras en estas alteraciones. (4)

Diferentes estudios asocian la dieta escasa en fibra como un factor para el progreso
de la enfermedad diverticular, mientras que niveles disminuidos de vitamina D confieren
un alto riesgo de diverticulitis aguda complicada, por lo que el estilo de vida es clave en

el desarrollo de complicaciones. (12)

[orne— Tien et maanyrie. [TeR——

Figura 2. Fisiopatologia de la diverticulitis colonica.
Factores relacionados con la dieta y el estilo de vida,
medicamentos, genética y la flora bacteriana.

Alteraciones en la composicion y funcion del microbiota

=== intestinal, el defecto de la berrera mucosa y la funcion

o o inmunitaria que desencadenan la respuesta inflamatoria.

Fuente: Enfermedad diverticular: mitos y realidades. Articulo de revision Revista Médica Chile.
2017;145:209-18 . (13).
También se ha habado de una alteracion anatdémica arquitectural en la pared del

colon, aqui habra un mayor entrecruzamiento de las fibras de coldgeno que van a provocar
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una reduccion en su capacidad elastica aumentado el riesgo de desgarros de la submucosa
y a la vez llevando a la herniacion. (4)
2.1.1 Inflamacion cronica

Muchos estudios realizados han mostrado una relacion entre la diverticulitis y un
estado de inflamacion croénica, pacientes con obesidad, sin actividad fisica, con dieta
occidental, incluidas enfermedades cardiovasculares y diabetes, se cree que estan
fuertemente asociadas y se cree que son causadas por inflamacién crénica, estos factores
elevan los biomarcadores de la inflamacion. También se ha relacionado, la elevacion de
metaloproteasa e histamina con la diverticulitis. (12)

2.1.2 Factores genéticos.

Los factores de riesgo siempre fueron consideraron como los de mayor relevancia
para el desarrollo de enfermedad diverticular, sin embargo, actualmente se sugiere una
fuerte injerencia de factores genéticos en la evolucion de esta patologia. (4)

Se pude observar la elevada prevalencia de diverticulosis en paises occidentales,
con una variada distribucion en el lado izquierdo, mientras que en poblaciones asiaticas
en el lado derecho. Estudios relacionados con poblaciones que han migrado, demostraron
que la presentacion de la enfermedad no cambio como como resultado de un cambio en
el estilo de vida. En un estudio realizado con la poblacion de Japon que viven en Hawai,
no mostro ningin cambio, sabiendo que este adopta una dieta occidental. (4)

2.1.3 Alteracion de la microbiota.

Muchas patologias intestinales han estado relacionaos con variaciones en el
microbiota intestinal, alteraciones en el estilo de vida y en la dieta pueden provocar
cambios de la flora intestinal llevando a inflamacién de la mucosa y a una diverticulitis.
La diverticulitis aguda en algunos casos implica perforaciones a un nivel micro y macro,
lo que lleva a una migracion de las bacterias por la barrera mucosa provocando varias
infecciones con formacion de abscesos pudiendo causar un cuadro de peritonitis. (4)
2.1.4 Sistema nervioso entérico e interacciones neuroinmunes.

En el estudio de la densidad neuronal del plexo mientérico y submucoso del
paciente que tiene enfermedad diverticular, se observo una disminucion significativa en
estas estructuras, entre los posibles factores que podrian causar estas afectaciones se ha
encontrado una disminucion del factor neurotréfico derivado de células gliales (GDNF)

y sus receptores en la muscularis propia. (4)
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2.1.5 Capa muscular e interacciones neuromusculares.

El colon en su capa muscular longitudinal, difiere del resto del tubo digestivo ya
que esta consta de tres bandas musculares llamadas taenias coli. La ausencia de esta
estructura en partes del colon, parecen predisponer en el desarrollo de los diverticulos.
Estudios realizados, muestran cambios en el espesor del colon, como se muestran en la

tabla. (4)
Tabla 1.

Cambios en el espesor del colon en pacientes con diverticulosis.

e Cambios en las moléculas involucradas en la contractilidad del musculo liso.
e Engrosamiento de las capas musculares circulares y longitudinales por

hipertrofia de los miocitos y aumento del depdsito de tejido conjuntivo.

e Reduccion de miofilamentos.

Fuente: Pathophysiology of Diverticular Disease: From Diverticula Formation to

Symptom Generation. International Journal of Molecular Sciences 2022, Vol 23, Page 6698.

3 MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas de un paciente con diverticulitis pueden ser muy
amplio, yendo desde un cuadro de dolor leve, hasta un cuadro de dolor grave en abdomen,
continuo, cronico con ubicacion en flanco izquierdo y fosa iliaca izquierda. El
estrefiimiento puede estar presente en un 50% de los pacientes con diverticulitis y
procesos diarreicos de manifiestan en un rango entre el 25% y 35% (5).

En el hemograma se puede encontrar leucocitosis y en el examen general de orina
la presencia de piuria estéril, siempre y cuando el diverticulo este proximo a la ubicacion
de la vejiga (13)

Casi siempre la severidad de la diverticulitis ha sido definida por la clasificacion
de Hinchey, esta escala se basa en aspectos netamente radiologicos e intraoperatorios.

Actualmente, se ha sugerido que este cuadro podria ser dividido por dos
caracteristicas muy importantes como las clinicas y radioldgicas, como se muestran en la

siguiente tabla (5).
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Composicion de la Clasificacion de Hinchey y la Clasificacion de la Diverticulitis.

Clasificacion de Hinchey

Clasificacion de la Diverticulitis

Grado 0: Clinicamente diverticulitis leve.

Grado Ia: Flemoén inflamacion pericoélica.

Diverticulitis Aguda No Complicada

Presentacion: fiebre, dolor abdominal
y cambio en habito intestinal.
Imdagenes: Inflamacion localizada o

pequeiio absceso en pared intestinal.

Grado Ib: Absceso pericolico o mesocdlico

<5cm.

Diverticulitis Aguda Complicada

Presentacion: fiebre, masa abdominal

inferior, ileo, peritonitis generalizada.

Grado 1I: Absceso pélvico, intraabdominal
o retroperitoneal o absceso a distancia de la

zona inflamada.

Imdgenes: Inflamacion pélvica o
absceso distal, fistula, obstruccién

intestinal.

Grado 1lI: Peritonitis purulenta
generalizada.
Grado 1V: Peritonitis fecaloide

generalizada.(14)

Fuente: Enfermedad diverticular: mitos y realidades. Articulo de revision Revista Médica
Chile. 2017;145:209-18 . (15). La enfermedad diverticular hoy. Revision de la evidencia. Revista

de cirugia, vol.73 no.3 Santiago jun. 2021 . (14)

4 EXAMENES COMPLEMENTARIOS
4.1 Biometriay PCR

Normalmente en un paciente con diverticulitis se presentard alteracion en los
leucocitos y neutréfilos presentando neutrofilia y leucocitosis. En cuanto a la PCR valores
mayores de 50mg/dl mas dolor abdominal sugestivo en fosa iliaca izquierda, sugieren el
diagnostico (14)

4.2 Radiografia

Si no dispone de otro método de diagnostico, se utiliza la radiografia estandar de

torax y simple de abdomen de pie para descartar neumoperitoneo, entre el 29 a 49% de

pacientes con dolor abdominal e irritacion peritoneal evidencia hallazgos patologicos(6).
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4.3 Tomografia computada

Gold estandar para diagnostico de diverticulitis, ya que permite estadificar el
grado de severidad y con eso establecemos la conducta terapéutica, ademas nos permite
sacar diagnosticos diferenciales como pueden ser patologias de origen ginecologico,
urolégico y neoplasico. La tomografia presenta una sensibilidad del 97 al 100% con
contraste endovenoso y rectal (6)

Si se presenta una diverticulitis derecha, la sensibilidad disminuye, pudiendo
confundirse con enfermedad de Crohn, absceso apendicular, isquemia del epiplén o Ca
coldnico (6).

4.4 Ultrasonografia

Herramienta de utilidad para observar colecciones o liquido libre en cavidad con

una sensibilidad y especificidad elevada, el tnico problema que siempre va a tener es

operador dependiente (15).
S MANEJO DE LA DIVERTICULITIS

El examen fisico exhaustivo y un examen de sangre es la indicacion inicial para
el diagnodstico de diverticulitis, luego se realizard estudios de imagen (ultrasonido,
Tomografia simple y contrastada de abdomen), para conocer alguna complicaciéon como
puede ser: absceso, perforacion y peritonitis (16).

Es indicativo de observacion y reposo intestinal antes de iniciar tratamiento
antibidtico, siempre y cuando no exista absceso ni perforacion, incluso se sugiere
mantener la observacion a pesar de que exista absceso o perforacion, siempre y cuando
¢ésta se mantenga limitada al sitio (6).

Esta indicado el tratamiento ambulatorio en pacientes con la enfermedad no
complicada y que no tenga comorbilidades. En ellos se debe mantener una monitorizacion
por consulta externa y reevaluacion en 7 dias, si la condicion clinica se empeora se
necesitara una reevaluacion previa a los dias indicados (14).

Se sugiere iniciar tratamiento antibiotico cuando el absceso sea menor o igual a
3cm, y se sugiere realizar drenaje guiado por TAC o US si el absceso es mayor o igual a
S5cm. Siendo esto variable dependiendo del centro en el que el paciente sea manejado, Los
pacientes que no responden correctamente al drenaje percutdneo deben someterse a una

estricta observacion con la posibilidad de una colectomia (16).
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Existe la otra condicion de un paciente con diverticulitis complicada en que se
encuentre con peritonitis generalizada, en ellos estd la indicacion de cirugia de
emergencia (17).

Los cuadros de diverticulitis recurrentes no son criterio para pronosticos malos,
se mantiene el criterio de un manejo conservador en los casos de diverticulitis recurrente
sin la presencia de abscesos o perforacion. La colectomia estd indicada en pacientes que

presentan recurrencia con estenosis intestinal o fistulas intestinales hacia la vejiga (16).

6 INDICACIONES PARA CIRUGIA

La cirugia solo se indicard cuando la enfermedad diverticular no es accesible o es

refractaria a la terapia médica.

Tabla 3.

Indicaciones para Cirugia en pacientes con Diverticulitis
Cirugia de | Diverticulitis con franca | Pone en peligro la vida.
emergencia | perforacion
Cirugia Obstruccion La diverticulitis v el Ca de colon pueden
Urgente causar obstruccion ¥ es  diffcil de
distinguir en la TAC.

Necesaria para aliviar sintomas.

Tratamiento de absceso | Pacientes que se deterioran o no mejoran
fallido (percutanec o dentro de 2 o 3 dias de intervencion

antibioticoterapia) percutinea o terapia con antibidticos
Cirugia Fistula Desarrollada entre colon v vejiga, vagina,
Electiva Otero,  intestino delgade o pared

abdominal.  Raramente 1 cierran
espontaneamente.
Diverticulitis cronica | Sintomas recurrentes: dolor abdomminal

persistente den CII, alteracion de los movimientos
intestinales v/o sangrado rectal
Pacientes asintomdticos, | Pacientes con  episodio  previo de

pero de alto riesgo complicaciones, inmunodeprimidos

(complicaciones graves o morir)

Inmunccomprometidos Riesgo de desarrollar complicaciones

Sraves O morir

Nota: La tabla representa una guia practica para indicacion de cimigia en pacientes con
diverticulitis (6)

7 MANEJO TERAPEUTICO SEGUN LA CLASIFICACION DE
HINCHEY

Contaminacion difusa (Hinchey III o 1IV): Tratamiento quirdrgico,
contraindicacion de anastomosis primaria, el tratamiento preferido es un Hartmann con

colostomia final (6).
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Contaminacion localizada (Hinchey I o II): Tratamiento expectante mas
antibioticoterapia que cubra tantos gérmenes gram positivos, negativos y anaerobios. Ya
que los principales agentes bacterianos son: E. Coli (71%), Enterococcus (10%) y
Bacteroides (50%).(6)

Tabla 4.

Esquemas mds utilizados en la prdctica clinica

Intrahospitalario (intravenoso) 1. Metronidazol + Quinolona
2. Metronidazol + Cefalosporina 3° generacion
3

Betalactamico + Inhibidor betalactamasa

Ambulatorio (Via Oral) 1. Metronidazol + Quinolona
2. Metronidazol + Trimetropin/sulfametoxazol

3. Amoxicilina — Ac. Clavulanico

Nota: La tabla indica un esquema general para el manejo clinico de la

diverticulitis (14)

En pacientes que presenten una enfermedad no complicada, previamente
comprobada por TAC y que fueron tratados en forma conservadora, no requieren
colonoscopia de seguimiento temprano, pero si son mayores de 50 afios se debe planificar
colonoscopias tempranas para detecciones de Ca colorrectal. (6)

El Lavado peritoneal diagndstico y drenaje no deben ser considerados en pacientes
con peritonitis fecaloide (Hinchey IV), existen estudios que han demostrado la ventaja de

realizar dicho procedimiento en paciente Hinchey III.(18)

8 COMPLICACIONES

La enfermedad diverticular presenta diversas complicaciones dependiendo del
curso de la misma. Su estadio mas grave, la diverticulitis aguda complicada, requiere de
un manejo inmediato y adecuado dependiendo de la clinica de cada paciente. Para la
verificacion de estas complicaciones, se puede realizar distintas pruebas diagndsticas
tanto de imagen como de laboratorio, las cuales nos indicaran los diferentes signos que
sugieren un llamado de alerta. La recomendacion de la cirugia depende del riesgo-
beneficio sujeto a la condicion de cada paciente, por lo tanto, debe analizarse su ejecucion,

salvo en presencia de fistulas, peritonitis y obstrucciones, en las que la intervencion
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quirargica debe ser el enfoque resolutivo (12). Otras complicaciones se describen a
continuacion:
8.1 < Recidivas de diverticulitis aguda complicada

Luego de un episodio de diverticulitis aguda, del 15 al 30% de los pacientes tienen
un riesgo elevado de recidiva, aunque estudios recientes afirman la disminucién de esta
tasa aun 11%. Después de un segundo episodio, la posibilidad de desencadenar un tercero
se eleva hasta en un 30%, presentando una clinica mas grave que la primera. Junto a estos
sucesos, se suma la presencia de dolor abdominal cronico que afecta a la calidad de vida
del paciente. En el servicio de atencion primaria, la realizacion de una tomografia
computarizada puede predecir el riesgo de recurrencia, al observarse mas de 5 cm de
colon afectado junto a abscesos retroperitoneales (20).

Como parte de las estrategias de manejo y prevencion, se sugiere cambios en los
habitos alimenticios incrementando el consumo de fibra; ademas, el tratamiento
farmacoldgico puede acompanarse de probidticos, rifaximina y mesalazina, evitando la
utilizacion de AINES. En cuanto al manejo quirdrgico, debe analizarse segun el estado
de cada paciente. La cirugia supone un riesgo, por lo que debe examinarse cada caso en
particular, ain mas tratindose de recurrencias en las que se ha mencionado no ser mas
grave que un primer episodio. Se podria recomendar una intervencion basandose en los
hallazgos clinicos y no s6lo en el numero de episodios (20).

8.2 « Realizacion de colonoscopia

Dentro de las herramientas diagnosticas, la colonoscopia puede ofrecer varias
ventajas, especialmente como una herramienta diagnostica de céncer colorrectal; sin
embargo, tiene un elevado riesgo de complicaciones dentro de las cuales se encuentran la
perforacion seguida de hemorragia. En pacientes con antecedente de diverticulitis aguda
reciente (menos de un mes) no es recomendable la realizacion de colonoscopia de rutina;
este examen se puede ejecutarse de 4 a 8 semanas después de un cuadro de diverticulitis
aguda (21).

8.3 ¢ Fistulas colonicas secundarias a diverticulitis

Las fistulas responden a procesos inflamatorios intestinales secundarios a
diverticulitis, por lo que su aparicion conecta de manera andmala el intestino grueso con
otros organos. Dicha inflamacion mas distintos agentes patogenos (bacterias) provocan

la penetracion progresiva del colon a estructuras adyacentes. Entre las fistulas mas
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recurrentes, se encuentran las de tipo colovesical, coloentérica, colouterina y colovaginal,
también se mencionan las fistulas colocutdneas o sigmoido-apendiculares, las cuales son
excepcionales y muy raras de presenciar.

La sintomatologia se caracteriza por la aparicién anormal de material fecal en los
espacios o salidas en los que se dio la conexion. El manejo quirGrgico de esta
complicacién se basa en la reseccion primaria de la parte del colon involucrado sea por
anastomosis colorrectal (técnica mas utilizada) o una operacion de Hartmann. Los
cuidados para los pacientes intervenidos son muy importantes ya que se debe prevenir
dehiscencias (22).

8.4 -« Peritonitis secundaria a diverticulitis

La peritonitis generalizada una afeccion que aparece entre el 15 al 17% de los
pacientes con diverticulitis aguda. Estos episodios son caracteristicos de las etapas Il y
IV de la clasificacion de Hinchey, manifestandose de manera purulenta generalizada o
fecal respectivamente; el tratamiento estdndar inmediato es la cirugia, la cual muestra una
tasa del 22 al 25% de presentar complicaciones perioperatorias (21).

8.5 + Obstruccion intestinal secundaria a diverticulitis

Los cambios inflamatorios de la pared intestinal dados en la diverticulitis pueden
ocasionar obstruccion. Estos pueden confundirse con procesos neoformativos, la
diferencia radica en la presentacion de un engrosamiento simétrico con cambios
inflamatorios de manera local, distinto a las neoplasias, en las que se suma la presencia
de adenopatias. La resolucion es quirtirgica e inmediata, en prevencion de abscesos o

perforaciones (22).
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Tabla 5. Complicaciones secundarias a diverticulitis.

COMPLICACION

DESCRIPCION

MANEJO
TERAPEUTICO

Recidivas de

diverticulitis aguda

Hay un riesgo de recidiva
del 11 al 30% luego de
primer episodio de

diverticulitis aguda. El

*® Mayor consumo de fibra.

Probidticos, rifaximina y
mesalazina.

* Evitar la utilizacion de AINES.

x ieso 4 anty ©
compllcada tiefgo; auments; jus .30% * La cirugia debe considerarse
cuando se trata de un tercer dependiendo de cada caso.

episodio.

La colonoscopia no  debe o Optar por herramientas
Perforacion y rodMamRe en, pacienied 4ue alternativas (TAC es la mds

han sufrido de un episodio

h § e recomendada).
emorragia tras de  diverticulitis  aguda
CO]OHOSCOpfa reciente (menor a 30 dias).

Se recomienda su realizacion

de 4 a 8 semanas después.

Las fistulas mds recurrentes . . )
X . * Reseccién primaria de la parte
son de tipo colovesical, .
del colon involucrado por
fQ . Snicas coloentérica, colouterina :
Fistulas colénicas ¥ anastomosis colorrectal.
colovaginal.  Se a la i
secundarias a s 5 Se d * Intervencién de Hartmann.
apariciéon anormal de

diverticulitis material fecal en 6rganos
con los cuales se establecié

la fistula.

La peritonitis se presenta
entre el 15 al 17% de los ¢ Cirugia inmediata.
pacientes con diverticulitis
Peritonitis secundaria aguda.
a diverticulitis Del 22 al 25% de pacientes
sometidos a cirugia
presentan complicaciones

perioperatorias.

Se produce un

Obstruccion intestinal engrosamiento simétrico de ¢ Cirugia inmediata.
secundaria a la pared intestinal con

g y o cambios inflamatorios de
diverticulitis
manera local, provocando

obstruccion.

Fuente: Propia del autor.

8.6 Prondstico

Al tratar la diverticulitis desde un enfoque conservador, el riesgo de recidiva se
encuentra alrededor del 20%. Entre las causas mas comunes de reingreso se encuentran
los macroabcesos. Si la enfermedad no se trata con un plan quirdrgico, el paciente puede
experimentar complicaciones secundarias como las fistulas y abscesos, recurrentes en el
50% de los casos. A pesar de que la cirugia reduce la tasa de reincidencia, los porcentajes

de mortalidad no experimentan cambios en un plazo de 10 afios asociados a la recurrencia
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en contraste con aquellos pacientes que optaron por el tratamiento conservador,
sigmoidectomia en conjunto con el drenaje del absceso (14)

Distintos estudios de cohorte han informado que, alrededor de 5 de los pacientes
con un cuadro de diverticulitis complicada pudieron optar por un tratamiento sin
sigmoidectomia. Sin embargo, el riesgo de muerte se reducia gracias a la realizacion del
procedimiento y las cifras eran menores en comparacion con cuadros clinicos en los que
se producia mas de dos episodios de diverticulitis aguda (14).

La enfermedad diverticular sintomatica no complicada, también llamada
diverticulitis atipica, tiene un prondstico favorable ya que los episodios de diverticulitis
aguda son menos comunes, manifestandose sélo en el 2% de los pacientes. A pesar de
esto, puede haber una mejora significativa del padecimiento luego de realizada una
sigmoidectomia electiva. Como consecuencia, la cirugia puede mejorar la calidad de vida
en este caso (14).

Los avances médicos a lo largo de las ultimas décadas han permitido registrar
distintos enfoques de tratamiento, de manera especial, en el &mbito del manejo quirargico.
Si bien los reportes indican que la epidemiologia actual de la enfermedad arroja resultados
de un aumento en la incidencia entre pacientes menores de 50 afios, sobretodo de sexo
masculino, con complicaciones mas graves, el prondstico ha mejorado en base a los

métodos terapéuticos y justifica la disminucion en las tasas de mortalidad (15).
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