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PRIMERA PARTE

INTRODUCCION

 Se considera que la Diverticulosis del Colon, es la presencia de Di-
verticulos sin sintomas; y que la Diverticulitis es la inflamacion de los
diverticulos que da origen a sintomatologia; sin embargo, a pesar que en
todos los casos del presente trabajo, se encontraron sintomas que po-
drian atribuirse a esta enfermedad; radiolégicamente fué confirmado el
diagnéstico de diverticulitis, Unicamente en cuatro casos y en el resto
de los casos el diagnostico radiolégico fué de diverticulosis.

Asi pues, por la sintomatologia, consideramos los casos radiolégica-
mente de diverticulosis, como de inflamacién diverticular ligera, con el
el objeto de analizarlos en conjunto y dado nuestro reducido niamero de
€asos.

Es importante el conocimiento de las manifestaciones de esta enfer-
 medad, pues su diagnéstico precoz, evitard complicaciones en el curso
de la misma, ya que el poco conocimiento de su sintomatologia nos con-
- duce a errores diagnésticos y terapéuticos, que mas tarde tendrian que
lamentarse, recordando principalmente la asociacion de enfermedad di-
- verticular y cancer del colon.

El punto mas importante de nuestro trabajo, es analizar principalmen-
te la incidencia de esta enfermedad en nuestro medio, asi como la baja
' frecuencia en nuestra raza; ya que como se vera no se encontré ningan
caso en pacientes de raza indigena y el 60% en ladinos y el resto en
- extranjeros.

MATERIAL Y METODO

El material para el presente trabajo, fué un analisis de los archivos
' del Departamento de Radiologia del Hospital General, en el cual se re-
visaron 102,789 informes radiologicos y archivos de observaciones clini-
- ¢as de oficinas particulares de médicos, en ntimero de 4,500 observaciones
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clinicas, recogiéndose de este material 632 eximenes radiolégicos con
enema de bario.

Al hacer el estudio de los casos se analizan desde el punto de vista
de su sintomatologia, signos fisicos y radiolégicos. Quiero hacer la sal-
vedad que de los nueve casos radiolégicamente como diverticulosis en-
contrados en los archivos del departamento de radiologia del Hospital
General, por reducida historia, y pobreza sintomatolégica, no se toma-
ran en cuenta en el anélisis de este trabajo; basindose nuestro material,
principalmente en 17 observaciones clinicas de los archivos privados de
médicos, durante los Wltimos cuatro afios.

Se reviso la literatura aparecida sobre el tema en el Surgery Gyneco-
logy and Obstetrics, asi como en los abstractos de cirugia de la misma
revista publicados durante los Gltimos 17 afios (de 1940 a 1957), con-
sultandose ademéas diversos tratados.
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SEGUNDA PARTE

ANALISIS DE LOS CASOS
INCIDENCIA

Se analizaron 632 estudios radiologicos del colon, obtenidos por ene-
ma de bario, durante los Gltimos 4 afios; de los cuales 168 (26.58%),
corresponden a los archivos de clinicas privadas y 464 (73.419,) corres-
ponden al archivo del Departamento de Radiologia del Hospital Ge-
neral.

De los 168 estudios radiograficos del colon pertenecientes a pacientes
privados, 113 corresponden a los archivos privados del Doctor (C.A.P.)
en un total de 3,000 observaciones clinicas (3.76%) y 55 a los archivos
privados del Doctor (C. E. A.) en un total de 1,500 observaciones clini-
cas (3.66%,).

De las 3,000 observaciones en general se obtuvieron solamente 7 radio-
grafias con diagnéstico radioldgico de Diverticulosis, lo que hace un
6.199, de los estudios radiograficos y solamente el 0.23%, del ntmero
total de observaciones.

De las 1,500 observaciones clinicas correspondientes al segundo grupo,
se obtuvieron 10 con diagnéstico radiologico de Diverticulos, que hacen
un 18.189, de incidencia y solo el 0.66%, de los exdmenes con bario por
enema.

Los diagnosticos radiograficos de estos 10 diverticulos ultimos, 6 eran
de Diverticulosis (10.91%) y 4 de Diverticulitis (7.28%) de los exAme-
nes con bario por enema. Y el 0.40 y 0.26% de las 1.500 observaciones
clinicas.

De los 464 radiografias del colon que corresponden a los archivos del
Departamento de Radiologia del Hospital General, solamente se encon-
traron 9 casos de Diverticulosis que hacen un 1.93%, de los enemas del
clon y tunicamente el 0.0086% de todos los informes radiograficos
hospitalarios. ‘
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ANALISIS POR SINTOMAS

Se presentaré el andlisis de los 17 casos privados los cuales fueron en-
contrados en las 4,500 observaciones clinicas.

DESCRIPCION DE LOS CASOS
CASO Ne¢ 1. 338, F.V.DH. Masculino, 55 afios. Origen Holandés.

Consulta por pirosis y gases intestinales, desde hace un afio, pero
en los altimos 15 dias, las molestias se han intensificado. Do-
lores abdominales vagos, irregulares, sensacién de hambre (se
siente mejor al comer poco), enfermo preocupado, irritable, ha
padecido de crisis diarreicas, flatulencia.

Proctosigmoidoscopia: Se examinan 24 cm. de trayecto: Normal,
Patologia concomitante: Hemorroides,

Radiolégicamente se demuestran 6 diverticulos en el colon sig-
moide y figura en empalizada en el colon transverso. (Figura 1.)
Diagnéstico radiolégico: Diverticulitis.

CASON°2. 356, CS.del. Masculino, 51 afios. Ladino. Enfermo

que padece de hemorroides y se queja de estrefiimiento, hemorra-
gia rectal, flatulencia,

Patologia concomitante: Hemorroides,

Radiolégicamente: Presencia de varios diverticulos en el colon
sigmoide.

Diagnoéstico radiolégico: Diverticulosis.

CASO Ne¢ 3. 383, CJL. Masculino, 46 afios. Norteamericano. En-
fermo con dolor en el cuadrante inferior izquierdo, se alivia con
la expulsion de gases o al defecar; estrefiimiento y flatulencia, a
veces crisis de diarrea.

Proctosigmoidoscopia: No se encontré alteracién en 24 cm. exa-
minados.

Radiologicamente: Diverticulo solitario en la unién del colon
descendente con el sigmoide.
Diagnéstico radiolégico: Diverticulosis.

CASO N¢ 4. 1010. JR.M. Masculino, 62 afios. Ladino. Consulta
por hemorragia rectal (sangre roja, rutilante, a veces en «cho-
rrito» ), sin pus, ni dolor; pero si hay estrefiimiento y Hlatulencia.
Proctosigmoidoscopia: Sin alteracién en 24 cm. examinados.
Patologia concomitante: Hemorroides.
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Radiologicamente: Multiples diverticulos en el colon descen-
dente y sigmoide.
Diagnéstico radiologico: Diverticulosis.

CASO Ne¢ 5. 1405. O.G.E. Masculino, 64 afios. ILadino. Hace 8
meses colico en el cuadrante inferior izquierdo, tres ataques de
diarrea sin sangre, ni moco, dos dias fiebre, padece de dolor epi-
gastrico.

Proctosigmoidoscopia: Ampolla rectal redundante.

Patologia concomitante:  Prolapso rectal.

Radiologicamente: 20 diverticulos en el colon descendente y sig-
moide, transverso en empalizada y sigmoide redundante. (Figu-
ra 2.)

Diagnostico radiologico: Diverticulosis.

CASO Ne¢ 6. 1588. T.F. Masculino, 50 afios. Ladino. Segtn la
historia padece de colitis desde hace 8 meses, actualmente: do-
lores abdominales vagos, fiebre, sangre en las heces, estrefiimiento,
flatulencia.

Proctosigmoidoscopia: Sin alteracién en 24 cm. examinados.
Patologia concomitante: Hemorroides y Prostatitis crénica con-
firmada por especialista.

Radiolégicamente: Numerosos diverticulos en el colon ascenden-
te, transverso y principio del descendente. (Figura 3.)
Diagnostico radiolégico: Diverticulosis.

CASO Ne 7. 1667. R:R. Masculino, 62 afios. Aleman. Dolor en la
fosa iliaca izquierda, estrefiimiento, flatulencia y pirosis.
Proctosigmoidoscopia: Sin alteraciéon en 24 cm. examinados.
Patologia concomitante: Ninguna. ’
Radiolégicamente: 25 diverticulos en el colon descendente. (Fi-
guras 4 y 5.)

Diagndstico radioldgico: Diverticulosis.

CASO Ne 8. 1733, C.L. Masculino, 62 afios. Francés. Consulta
por pesadez abdominal y dificultad para defecar, durante los Gl-
timos 2 afios para defecar usa enemas, a veces dolores abdomina-
les vagos.

Proctosigmoidoscopia: Al tacto rectal, prostata aumentada de ta-
maio.

Patologia concomitante: Hemorroides.

Radiolégicamente: Diverticulos y zonas de espasmo en el co-
lon descendente. (Figura 6.) '

Diagnostico radioldgico: Diverticulitis.

19

o



CASO N° 13. 725. M.C.v. de C. Femenino, 63 afios. Ladina. Ano-

CASO N¢ 14, 2317. RH. Masculino. 49 afios. Ladino. Padece des-

CASO N° 9. 1859. M.M.M. Masculino, 70 afios. Espafiol. Historia

de dolor en la FII desde hace 5 afios, palpacién dolorosa en Ia
misma region, estrefiimiento y flatulencia.

Proctosigmoidoscopfa: Se encuentra tlcera anal.

Patologia concomitante: Hemorroides.

Radiolégicamente: Diverticulos en el colon descendente y sig-
moide, colon en forma de sierra. (Figuras 7 y 8.)

Diagnoéstico radiolégico: Diverticulitis.

CASO Ne¢ 10. 1864. H. de L. Masculino, 38 afios. Ladino. Dolor

en la FII desde hace 7 dias, diarrea acompafiada de moco y san-
gre, dolores abdominales pasajeros, estrefiimiento, flatulencia,
sin fiebre.

Proctosigmoidoscopia:  Sin alteracién en 24 cm. examinados,
Patologia concomitante: Ninguna.

Radiolégicamente: Zona estrecha en la parte superjor del sig-
moide, con algunos diverticulos y lo que parece ser el paso de
bario a los tejidos pericélicos, hacia una cavidad extrinseca en co-
municacién en el colon.

Diagnéstico radiolégico: Diverticulitis (el paso del baric parece
ser una perforacién del diverticulo. (Figuras 9 y 10.)

CASO Ne 11. FESH. 60 afios. Aleman. Se queja de trastornos gas-

trointestinales con meteorismo, estrefiimiento rebelde.
Diagnéstico radiolégico: Diverticulosis.

CASO N¢ 12. J.A. Masculino, 55 afios. Norteamericano. Flatulen-

cia, meteorismo, diarrea, estrefiimiento y a veces alternancia de
diarrea y estrefiimiento.

Radiolégicamente: Presencia de diverticulos en el colon descen-
dente y gastritis.

Patologia concomitante: Insuficiencia hepatica por alteracion de
las P.F.H.

Diagnéstico radiolégico: Diverticulosis.

-rexia, dolor epigéstrico irradiado a la regién lumbar, hemorragia
rectal, dolor provocado en el marco célico.
Diagnéstico radiolégico: Diverticulosis del sigmoide,

de hace un mes de dolor en la FII, irradia al testiculo, anorexia,
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meteorismo, pérdida de peso. A la palpacién: masa en la regién
sigmoidea.

Patologia concomitante: Colon irritable, demostrado radiolé-
gicamente.

Diagnostico radioldgico: Diverticulosis.

CASO N¢ 15. 2462. E.F.B. 63 afios, femenino. Ladina. Dolores de

propagacién esofagica,.a veces diarrea, urgencia al defecar. Do-
lor en el marco célico.

Patologia concomitante: Colelitiasis (radiolégicamente) y gas-
troenteritis.

Radiolégicamente: Diverticulo en el angulo esplénico del colon.
Diagndstico radioldgico: Diverticulosis.

CASO Ne 16. 2787. E.P. Masculino, 53 afios. Ladino. Dolor en el

flanco derecho y epigastrio de un mes de duracion, estrefiimiento.
Diagnostico radiologico: Diverticulosis.

CASO N° 17. 2800. E.C. de la R. Femenino, 56 afios. Ladina. Es-

trefiimiento, diarrea ocasional, ndusea, dolores en el epigastrio y
ambas fosas iliacas.

Patologia concomitante: Ulcera péptica demostrada radiols-
gicamente.

Diagnéstico radioldgico: Diverticulosis.

GRUPO DE PACIENTES CLASIFICADOS POR EDAD Y SEXO

Grupo por eded Torel Mz:.m eFrzm. Total Malsrfomle ° Fem,
Porciento .............. 100.0 8232  17.68
De 30 a 39 afios ...... 1 1 0 5.88 5.88 0.0
De 40 a 49 afios ...... 3 3 0 1764 1764 0.0
De 50 a 59 afios ...... 6 5 1 35.28 29.40 5.88
De 60 a 69 afios ...... 5 4 1 2940 2352 5.88
De 70 a 79 afios ...... 2 11 11.76 5.88 5.88
Total ................. 17 14 3 100.00 100.00 100.00

La

edad promedio de nuestros pacientes fué de 55.70 afios, encon-

trdndose el mayor nimero de casos entre 50 y 59 afios; la menor ed!ad
registrada fué de 38 afios y la mayor de 73 afios. El sexo masculino

Predominé sobre el femenino en la proporcién de 4.5:1.
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Ladifios ..o oe et e e s 10
INOTtEAMETICANIOS & v ottt et et e e e et e e et 2
AlEIMANES .« oot e e 2
BraTICESES v v e ettt e e e e 1
Espafioles . ....oueeuiii 1
Holandeses .......... ..o 1
TOtAl oo ot 17
DOLOR
Némero Porciento Masculino Femenino
Manifestacion doolr .. .. 12 70.60 9 3
No manifestaron dolor . . 5 29.40 5 0
Nimero total de casos .. 17 100.00 14 3

El dolor se presenté regularmente en la fosa Iliaca izquierda, sin
irradiacién; cuando se acompafiaba de irradiacion, ya sea el abdomen
en general o retroesfagico, etc., fué debido a la patologia concomitante.
Ejemplo: Ulcera péptica, gastritis, etc.

FIEBRE
Ntmero Porciento Masculino Femenino
Febril ................. 3 17.64 3 0
Afebril ................ 14 82.32 11 3
Total ................. 17 99.96 14 3

La fiebre fué de poca elevacién en los casos en que se presentd, sin
ninglin cardcter especial.

HEMORRAGIA
Nimero Porciento Masculino  Femenino
Presentaron hemorragia .. 6 35.28 5 1
No presentaron hemorragia 11 64.68 9 2
Total ...........o ... 17 99.96 14 3

Considerando que la mayor parte de pacientes que padecian de en-

fermedad diverticular;.a la vez sufrian de padecimientos anales o rectales: -

Hemorroides, prolapso rectal, tlcera péptica, tlcera anal, etc., es casi
imposible descartar por la historia si dicha sangre procedia del colon
superior, del ano o recto.
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DIARREA

Nuamero Porciento Masculino Femenino
Presentaron diarrea .. ... 8 47.04 5 3
No presentaron diarrea .. 9 52.95 9 0
Total .....covvevveenns 17 99.96 14 3

ESTRENIMIENTO

Namero Porciento Masculino Femenino
Presentaron estrefiimiento .. 14 82.32 13 1
No presentaron estrefiimiento 3 17.64 1 2
Total ... 17 99.96 14 3

ALTERNANCIA ENTRE DIARREA Y ESTRENIMIENTO

Nmero Porciento Masculino Femenino
Presentaron alternancia ... 5 29.40 4 1
No presentaron alternancia 12 70.64 10 2
Total ...oovevien 17 99.96 14 3

Revisando los cuadros anteriores llamara la atencion que 8 Pacientes
presentaron diarrea y 14 presentaron estrefiimiento, siendo Unicamente
17 casos analizados; pero entre ellos existen 5 casos que presentaron al-
ternancia de diarrea y estrefiimiento.

FLATULENCIA

Niimero Porciento Masculino  Femenino
Presentaron flatulencia .. 12 70.64 10 2
No presentaron flatulencia 5 29.40 4 1
17 99.96 14 3

Total .................

OTROS SINTOMAS

Total Porciento
Ningin sintoma ............ 6 35.28
Meteorismo .. ..cco-crnene- 3 17.64
Pirosis . .......cveiiareeens 3 17.64
Dolores abdominales vagos . .. 2 11.76
Cefalea .......ccovevvvnnne. 1 5.88
Pérdida de peso .......c---- 1 5.88
Nausea ... 00ovvriiieannnns 1 5.88
Total ... ... .. .iiiiiiian. 17 99.96
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FIGURA 1 | FIGURA 2

Es necesario, desde luego, considerar la dificultad que existe, en atri-
buir la sintomatologia a la presencia del diverticulo. La relacién no
presenta problema en los casos bien definidos y no complicados (casos:
3, 8,9, 10); sin embargo en el resto de los casos si se presta a discusién
responsabilizar al diverticulo de dichos sintomas.

RADIOLOGIA

Todos los casos fueron demostrados radiolégicamente por examen
con enema de bario. Ya se describié ampliamente cada caso al exponer-
los individualmente y.las placas radiograficas se demostrardn al final
de este capitulo. B ‘ ’

PATOLOGIA CONCOMITANTE

Niimero Porciento
Niﬁguna patologia .......... 4 23.52
Hemorroides ............... 5 2040 el ‘
Prosas 2 im0 casowms opsoN s
Insuficiencia hepética 2 11.76 Rlaca llena. Figura en empalizada. Placa vacia: fie' engyerlztran mds de
"""" ' ' werticulos.
Ulcera anal ................ 1 5.88 :
Colon irritable ............. 1 5.88 FIGURA 3
Ulcera péptica ............. 1 5.88
Litiasis vesical .............. 1 5.88
Total .................. . 17 99.96
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CASO N- 1588

ps

Estado prediverticular y figura en
empalizada, colon transverso.




FIGURA 4

FIGURA 7

CASO Ne 1667

Diverticulos en el colon descendente
y sigmoide.

CASO Ne 1667 x » CASO Ne 1859
Diverticulos del sigmoide y gran

. ’ '< ] L
Se cuentan por lo menos 25 diverticu estrechez de la misma region.

en el colon descendente y sigmoide.
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FIGURA 8

CASO Ne 1859
Se visualiza mejor la figura en empalizada.

FIGURA 9 FIGURA 10

CASO N¢ 1864

En la parte superior del sigmoide: Zona estrecha con algunos diverticuloj
que parece ser el paso del bario a una cavidad extrinseca en comunicacion § travég

colon y a los tejidos vecinos.

SERIES DE DIAGRAMAS RECOPILADOS PARA DEMOSTRAR EL
' PROGRESO DE LA DIVERTICULOSIS

“ Ay B.—Espasticidad del colon, con gruesas irregularidades alrededor de las «<haustra-
ciones» (esta condicién no conduce forzosamente a la formacién de diverticulos).

" C,—Protrusién de la Mucosa en «Cabeza de Alfilers indica que la diverticulosis se ha

Liniciado.

P=-Colon «En borde en Sierray llamado estado prediverticular. Cuando se demuesira

wste aspecto, probablemente la formacion de Sacos es inevitable.

£ y F—Diverticulo completamente formado. Algunos tienen forma de bastén con

cuello ancho. (Butish Surgical Practice. Vol. III, 1948. Page 268).

. APARIENCIA RADIOLOGICA DE LAS DIFERENTES FASES DE DESARROLLO
' Y TIPOS DE LOS DIVERTICULOS DEL COLON

-

P Totrusion pequefia en el colon transverso.
Totrusion similar un poc mas grande en tamafio. Nétese la forma en media luna

Material opaco que rodea facilmente el residuo no. opaco en una de las bolsas.
Werticulo méas grande, con boca mas amplia que permite el Ilenamiento adecuado

-2 Mezcla de bario, ‘

sor Silar al anterior, el cuello es més amplio, sin embargo, permite menos lenado

4 mezcela de bario. :

Werticulo més grande, con cantidad de bario relativamente pequefia que entra

e un orificio angosto.

~Sacos llenos completamente, con bocas grandes. (Willand and Bockus, 1946).




DATINERALES

‘ ':;;d:: C?l:ﬁ:o Nombre Edad Sexo Raza | Origen | Dolor

‘ 1 338 | F.V.D.H. 55 M. | Hol. |Ciudad| Si
2 35 | CS.deL. | 51 M. | Lad. [Quezalt| No
3 383 TL. 46 M. | Am. |Ciudad| No
4 1010 JRM. 62 M. | Lad. |Ciudad | No
5 1405 O.G.E. 64 M. Lad. |Ciudad | Si
6 | 1588 T.F. 50 M. | Lad. | Chig. | Si
7 | 1667 RR.C. 40 M. | Alem. |Ciudad| Si
8 | 1733 C.L. 62 M. | Fran. |Ciudad| Si
9 1859 | MMM. 70 M. | Esp. |Ciudad| Si
10 | 1864 | H.deL. | 38 M. | Lad. |Quezalt| No
11 ?9? E.S.H. 60 M. Alem. |Ciudad | No
12 297 J.A. 55 M. Amer. |Ciudad | No
13 725 |M.C.v.deC.| 63 F. Lad. |Ciudad | Si
14 2317 RH. 49 M. Lad. |Ciudad| Si
15 2462 E.F.B. 3 E. Lad. [Ciudad| Si
16 | 2187 | EP. 55 | M. | Lad |Ciudad| i
17 2808 JE.C.delaR.| 56 E. Lad. Ciudad Si

Alterno | Flatulencia Dtros Rayos X | Pat. Concomitante| Diagndstico
Si Si Cefalea Posit. | Hemorroides Diverticulitis
Meteorismo
No Si No Posit. | Hemorroides | Diverticulosis
No Si No Posit, Ninguna Diverticulosis
No Si No Posit. | Hemorroides | Diverticulosis
No No Ardor Epig.| Posit. | Prolapso Rect. | Diverticulosis
No Si Dolor vago | Posit. Prostatitis Diverticulosis
No Si Ardor Epig. | Posit. Ninguna Diverticulosis
No No No Posit. | Hemorroides | Diverticulitis
Prostatico
No No Ardores Posit. Ulcera anal | Diverticulitis
Hemorroides

Si Calambres | Posit. No Diverticulitis

Si Meteorismo | Posit. | Insuf. Hepat. | Diverticulosis

Si Perd. peso | Posit. | Insuf. Hepat. | Diverticulosis

No No Posit. Ninguna Diverticulosis

Si Masa FII | Posit. Colon Irrit. Diverticulosis

Si Meteorismo | Posit. Litiasis Ves. | Diverticulosis

No No Posit. No Diverticulosis

Si Néusea Posit. | Ulcera Pep. | Diverticulosis




TERCERA PARTE

ESTUDIO DEL TEMA EN GENERAL
GENERALIDADES

o

1 diverticulo es una bolsa anormal, que se forma por el paso de la
sa a través de las capas musculares del colon. El término Diver-
osis (41, 42, 34), no es més que la presencia de un diverticulo sin
fmacion, ni complicacién; aunque algunos autores sefialaron este
imino para toda la fase de la enfermedad.

ma: Diverticulitis.

inflamacién de las estructuras que rodean a las bolsas o sacos di-
culares, se llama: Peridiverticulitis.

riggs y Marxer (42) describen un estado Prediverticular, por me-
del cual se refieren a condiciones patolégicas del colon, precursoras
diverticulo, que son reconocidas radiolégicamente. (Figura 11.)

Atl principio se considerd esta enfermedad como una condicion pato-
a rara sin ninguna importancia clinica, pero en 1898 se les dio
briancia por primera vez a los diverticulos del intestino grueso, prin-
Imente a los del sigmoide, y se demostré que tales casos no sola-
jte no eran raros, sino de gran importancia (44). En especial se
cribi6 el tipo Hiperplésico estenosante, conocido como Peridiverticu-
se confundi6 con el cancer del sigmoide.

Desde 1849 se describié la apariencia macroscépica de los diverticulos
Jtiples (37) més tarde se describe la posible etiologia, aspecto clinico
atomia patolégica. Y no fué sino hasta que se generalizé el examen
Rtbgrafico del colon. por medio del enema de bario, cuando se reveld
Jeran incidencia de los diverticulos en este segmento del intestino,
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CLASIFICACION

ETIOLOGIA

\

| La etiologia es desconocida, la mayor frecuencia en la edad media de
‘ la vida sugiere un factor adquirido, favorecido, tal vez por un factor pre-
“ disponente. Existen diferentes factores que pueden favorecer su forma-
i cion o existencia: (1) ‘

~ Mackel, dividi6 los diverticulos en Verdaderos y Falsos. (2) |

Diverticulos Verdaderos: Son aquellos que comprenden en su es- i
tructura las cuatro capas intestinales: Mucosa, submucosa, muscular y |
serosa. i

a) Procesos patolégicos degenerativos méis o menos mal definidos.

b) La asociacién de procesos infecciosos concomitantes.

¢) El colon sigmoide expuesto constantemente al ataque bacteriano,
por éstasis de las materias fecales a ese nivel, siendo pues mis
marcado que el resto del colon.

d) La constipacién se presentd en el 509 en algunos casos (42) y
en 469, en otros (45), asi pues, que ésta no parece ser un factor

f importante en la etiologia.

: e) La dificultad en la defecacion, caracteristica en los enfermos cons-

tipados o en individuos susceptibles, predispone a la formacion
de diverticulos.

f) La debilidad congénita de la pared intestinal a través de las fi-
bras musculares (lugares donde los vasos llegan a las estructuras
intestinales), debilidad que aumenta con el transcurso del tiempo.

g) Los depésitos excesivos de grasa en los apéndices epiploicos y re-
giones subserosas del intestino, ya que la grasa debilita el tono
y la consistencia normal de las estructuras.

h) En enfermos que han sido obesos, una pérdida reciente de gran
cantidad de grasa, predispone a la enfermedad.

i) Los aumentos de la presién intrac()lica, asociada a la debilidad
de la pared.

Algunos autores insisten en la teoria mecénica, dividiendo los
diverticulos en: (35).

Diverticulos Falsos: Cuando la mucosa y submucosa se abren paso a i

través de la capa muscular. Difieren de los anteriores en que estos son g
redondeados por no tener tejido sobreagregado, frecuentemente son: l
multiples, adquiridos y mucomembranosos.
Sin embargo, algunos autores como Igarzabal (35), consideran que 1
los falsos diverticulos intestinales, al igual que el intestino, estdn com- ‘
‘puestos por tres capas: Peritoneo, muscular y mucosa; si bien las fibras
‘musculares circulares son muy escasas. Desde el punto de vista clinico
y patolégico de la gran mayoria de los autores el primer concepto pre-
valece.
Asi pues, los diverticulos pueden ser: ' g
Diverticulos congénitos: ‘
a) Meckelianos. '
b) No Meckelianos:

1. Diverticulos gigantes.
2. Diverticulos asociados a nédulos pancreaticos ectépicos. ' ‘\
3. Diverticulos quisticos.

Diverticulos adquiridos:
'a) Primarios o herniarios.
. b)  Secundarios: :
"~ 1. Diverticulos debidos a infeccién de la pared intestinal (UL-
cera del Diverticulo del Duodeno).
2. Diverticulos por traccién (verdaderos con todas sus capas). |
. 3. Pseudodiverticulos: Ejemplo: Fistula colecistoduodenal.

1. Diverticulos por traccién: Nacen por un proceso de traccion ex-
; traintestinal (miomas, angiomas) que atraen a la mucosa. La
Perisigmoiditis podria ser un factor etiologico, pero estando afec-

Roklnstan
tada la capa muscular anteriormente. sky llamé a los falsos Diverticulos: Hernias Mucosas,

: En el presente trabajo nos referimos a los dlvertlculos falsos o ad-
2. Diverticulos de Pulsion: B & iridos,

; a) Por aumento de la presién intraintestinal. s

| b) Por disminucién de la resistencia de la pared. g
¢) Debilidad de los orificios vasculares.

INCIDENCIA

EdWards H. C. (48), encontr6 una incidencia de 169, en pacientes
i Mis de 35 afios, diagnosticada radiolégicamente. Otros autores con-

h) Edward (48), reconoce el estado Prediverticular, como zonas dé- eran el 579 en pacientes de més de 40 E 11
A% e afios. En general la inci-

biles de la capa muscular.
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PATOLOGIA

dencia varia segtn la practica hospitalaria, datos de autopsias, pacientes
médicos o quirirgicos, edad, sexo, etc.

Willard y Bockus en 1936, de 463 enemas baritados, reportaron 38
casos o sea el 8.2%, (45).

Spriggs y Marxer en 1925, dan 109% de-diverticulos o estados prediver-
ticulares, de 1,000 pacientes que consultaron por mal estado de salud
(42).

Rankin y Brown en 1930, de 24,620 enemas da el 5.6% (51-15).

W. ]. Mayo en 1939, da el 5.7% de 31,838 pacientes (55).

En el Mass. General Hosp. en 1940, de 6.426 enemas dan el 3% (50).

Abell dice que el 10.20% de los Diverticulos, desarrollan Diverticu-
litis (7).

Brown en 111 autopsias, reporta 16 casos de Diverticulitis (16):

De 127 autopsias reportadas por Kocour’s (57) 97 eran blancos y 30
de raza negra. Este mismo autor en 1,700 autopsias encontrd. 5.2%, de
diverticulos y de éstos, el 85% de localizacién en el colon descendente
y sigmoide (34).

~ Los diverticulos estin confinados a las taenias y a menudo a los apén-
dices epiploicos, pero a veces pueden encontrarse cerca de la insercién
del mesenterio. La mayor parte se encuentran en ¢l, pero a menudo tam-
pién diseminados en todo el intestino grueso, raros en el recto. Su ta-
mafio varia desde una bolsa apenas visible, hasta sacos que alcanzan 2-4
centimetros de diametro. Su forma puede ser globulosa o fusiforme,
ue comunican con la luz intestinal por medio de un cuello de diferente
tamafio (46).

Regularmente se encuentran ocultos, ya que su mayor incidencia de
localizacion, es en lugares donde abunda la grasa; cuando la grasa es
retraida hacia el diverticulo, se ven aplanados y de coloraciéon azul obs-
_curo; los diverticulos son piriformes, ya que la mucosa y submucosa
producen un saco pasando a través de la capa muscular. Su coloracién
azul obscuro depende del contenido de materias fecales retenidas en
la luz diverticular. A menudo se encuentra espistico el colon trans-
verso. Es muy raro comprobar los diverticulos entre las dos hojas
del mesenterio o entre las dos bandas musculares antimesentéricas (47).

EDAD, SEXO Y RAZA

Se calcula el promedio de edad entre 40 y 55 afios, Willard y Bockus
afirman que el 729% de las personas que pasan de los 50 afios, padecerd
la enfermedad; el més joven que ellos encontraron fué de 30 afios y el
més anciano de 81 afios (45).

Otros autores calculan el promedio entre 55 y 60 afios (42, 43, 58, 53,
56).

Fifield (59) reporta una incidencia en 218 autopsias, entre 60 y 69
afios, siendo el mas joven de 12 afios y el més anciano de 86 afios.

Mailer (47) estima, que el 129, de personas que pasan de 40 afios de
edad, muestran formaciones diverticulares en el intestino grueso,

Bearse (4), afirma que el 1.7% de personas abajo de los 40 afios de
edad, tienen diverticulosis.

Un analisis de la literatura muestra que la diverticulosis se presenta
con igual incidencia en hombres y en mujeres.

Segtn Smithwick (60), la edad no difiere en la diverticulitis de la

ANATOMIA REGIONAL

Una vez los vasos abandonan el mesenterio se dividen en varias ra-
mas; los vasos no llegan a la capa muscular inmediatamente, sino ro-
dean al intestino por debajo de la serosa, hasta alcanzar las bandas longi-
tudinales a cada lado; aqui se abren paso a través de las fibras muscula-
res circulares, hasta llegar a la submucosa; antes de llegar a las capas
musculares, cada arteria da ramas a su taenia respectiva (taenia epi-

ploica) (2).

LOCALIZACION

Willard y Bockus en una serie de 72 casos encontraron el siguiente
Porcentaje de localizacion: (45).

Sitio: N¢ de casos 9%, de casos

diverticulosis. Sin embargo en una serie de casos reportados por otros Colon pélvico ................. 28 39
autores, hubo predominancia de Diverticulitis en el sexo masculino, Mitad izquierda del colon ......... 34 47
comparada con el sexo femenino con una incidencia de 2.75 a 1 (53). Colon total ....oeveereereeennn... 4 5.5
El British Surgical Practice (2), da la relacion asi: Hombres 2-3, mu- Colon ascendente ................. 3 4
jeres 1. Mitad derecha del colon ........... 1o 1.5
Las razas nordicas estdn mas expuestas a esta enfermedad que las razas Colon transverso .................. 1.5
del sur (20). Recto ..o 1.5
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Tamaitio de las bolsas diverticulares:

Pequefias ........................ S0 69.5
Medianas ........................ 15 o 21
Grandes ......................... T 9.5

Ntimero de bolsas:

Muchas ......................... 22
Pocas ........ ... ... ... ... ... .. 50

Spriggs y Marxer consideran las localizaciones siguientes: (42).

Colon pélvico ... ..o 58
Colon descendente ................ ... ... i 46

Colon ascendente ................. oo v 10
Colon transverso ................ouiiuin 13
Colon completo ................ . 8
Clego oo 7
Apéndice ... ... 5
RECIO .o 3

Hurst y Rowlands dicen que son raros arriba de la parte media del
colon descendente (46). Mailer de 53 autopsias 409, eran en el sig-

moide, 30% escalonados en todo el colon, el sigmoide comprometido en
un 70-80 de los casos (47).

CUADRO CLINICO

SINTOMATOLOGIA

Los diverticulos del colon generalmente son primarios o herniarios y
muy corrientes después de los 45 afios (48).

Los diverticulos colénicos aumentan en tamafio y ntmero conforme
avanza la edad; en ausencia de inflamacién el tinico cambio del diver-
ticulo es en tamafio (1). La retencién de materias fecales en los sacos
con cuello angosto es frecuente y muy rara en los de cuello ancho; el
contenido diverticular puede alterar la mucosa del saco, otras veces le-
sionar el cuello cuando este es angosto, produciendo un proceso patolo-
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gico semejante a la apendicitis, con formacién de células polinucleares
v material purulento; es decir, proceso inflamatorio ya sea dentro o fuera
de la mucosa. En el sigmoide da sintomas semejantes a una apendi-
citis izquierda y al romperse el diverticulo puede semejar una apéndice
perforada, aunque a veces se rompe y se encapsula formando un absceso.
Fl intestino adyacente puede inflamarse secundariamente o permanecer
normal.

- La asociaciéon de procesos inflamatorios da origen a hipertrofia e hi-
perplasia de la pared diverticular, produciendo estenosis de la luz intes-
tinal o procesos pericolicos que pueden ser confundidos con cancer, a
este proceso le han llamado Tumor Diverticular (23); a veces tal in-
flamacion puede alcanzar la vejiga, pudiendo producir una fistula vesico-
colica. Higgins, en 1936 (49), reunié 328 de estas fistulas de las cuales
160 se debfan a procesos inflamatorios y de estos 57.5%, eran por diverti-
culitis del sigmoide o recto. Las fistulas pueden incluir paredes vagina-
les, intestinos y aun la pared abdominal o del estémago.

Los cambios inflamatorios en el sigmoide dan lugar a sigmoiditis, que
puede llegar a producir una oclusién total o parcial de la pared, la cual
puede ceder con la mejoria del proceso inflamatorio o provocar obstruc-
cion cronica.

Los sintomas méas frecuentemente reportados son: Estrefiimiento, dia-
rrea, flatulencia y dolor. En 29 de 100 pacientes no se encontraron
sintomas (45).

Spriggs y Marxer notaron en 71 de sus 100 casos (ya que el 29% no
tenian sintomas) (42).

Sintomas: N¢ de casos
EStrefiimiento ... ........ooroo 53
Flatulencia . ...........ooo oo .22
Dolor abdominal ............ooomrne 21
Indigestién, distensién abdominal ........... ... ... ... . ... .... 21
Dolor o disconfort antes de la defecacién ....................... 6
Diarrea ... 6
Miccién frregular ...... ... 4
COnstipaci(')n alterna con crisis de diarrea .................. .. 3

nr

~+-El dolor y malestar fueron localizados, abajo del ombligo y principal-
Mente en el lado izquierdo.
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Willard y Bockus tabulan las siguientes cifras en una serie de 72
casos (45):

DIAITER oottt et et e 18
EStrefimiento . .o oottt ettt e 13
Dolor epigastrico ... ......eevurieiiiee 12
Flatulencia ........ SR PPN N
Sindrome de tdlcera duodenal ....... .. ... . i

U1 © W

Dolor en el cuadrante inferior izquierdo ............. ... ...
Distensién abdominal general

Dolor abdominal general ........... ... . ... o i
Dolor abdominal inferior ............ o
Dolor en el cuadrante superior izquierdo ......................
IVLATEOS  « v o et e e et eee e et et et e
Cefalea ... . e
INAUSCAS -« v et e ee et et e e e it e
Sangre en las heces ....... ... . i
Melenas ... ... e
Dolor en el cuadrante superior derecho .......................
Dolor en el cuadrante inferior derecho .......................
ASTIA oo
Edema angioneurdtico .............c.ooiiiiiiiiiieiiiiie
Dolor tOTACICO .\t ittt e
DISUIIA .ttt e e e

e R e DD RO WO WO W0 W A 1

Hematuria .. ..ot e e e e

Otros refieren el 409, de constipacién en diverticulosis no complicada

(53).

Diarrea: se presenta en el 20-40% de los casos de diverticulosis no
complicada, la cual puede no ser severa y en muchos casos de caracter
intermitente. 459 de 72 casos reportados (45) los pacientes tenian
diarrea o la padecieron durante la enfermedad. El grado de irritabili-
dad colénica capaz de producir constipacién u obstruccién en mayor 0
menor grado es caracteristico de diverticulosis.

El dolor: es cdlico en la diverticulosis, se alivia al paso de los gases
y en la diverticulitis es constante, localizado, por inflamacién, en el cua-
drante inferior izquierdo.
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Existe gran variacién en la severidad del cuadro clinico, desde un
simple malestar hasta cuadros severos: el dolor en la Fosa Iliaca iz
quierda es de los mas constantes, de caracter sordo pero pueden sobre-
venir cblicos irradiados a la regiéon lumbar. El estrefiimiento, es pocg
frecuente, algunos pacientes tienen evacuaciones normales y ocasio-
nalmente diarreas.

Las hemorragias severas son muy poco frecuentes y pueden deberse
a ruptura de un vaso asociado al diverticulo. El dolor puede inten-
sificarse a la miccién, cuando el colon se halla adherido a la vejiga,

Se palpa masa blanda en la Fosa Iliaca izquierda, cuando el intestino
y el sigmoide se encuentran inflamados; excepto durante los ataques
o exacerbaciones agudas, en los cuales hay defensa abdominal.

El diagnéstico se hace por examen radioldgico, el cual no debers
practicarse durante el ataque agudo; en casos de fibrosis no se ve el
diverticulo, ya que el bario no penetra a la luz por la presencia de
fecalitos, entonces solo se ven irregularidades o estrechez del intestino.

DIVERTICULITIS AGUDA

Los sintomas originados por la Diverticulitis, dependen del grado de
inflamacién y sus complicaciones, estos sintomas son el resultado de
inflamacién en un tercio de los casos, y de inflamacion mas obstruccion
en dos tercios (15).

La diverticulitis aguda ocurre regularmente en el sigmoide y es la
causa mas comtn de dolor en la Fosa Iliaca izquierda; nausea y vomitos
no son comunes; puede haber fiebre y leucocitosis; el cuadro puede
continuar su evolucion, desaparecer o complicarse.

COMPLICACIONES:

Hayden (50), en 1940, encontrd perforacién en 3 de 140 casos, pre1
sentando shock, dolor abdominal generalizado, rigidez, silencio obdoj
minal y leucocitosis. Patolégicamente puede existir peridiverticulitis
sin producir sintomatologfa. El- enteroespasmo debido a un procesq
inflamatorio de la pared del intestino, puede manifestarse por: célico
flatulencia, diarrea o estrefiimiento.

La oclusion total o parcial puede seguir con sus sintomas y signo
caracteristicos, la cual cede o recurre con el proceso inflamatorio;
obstruccion parcial es mas frecuente (10).

—
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La peritonitis local da sintomas de toxicidad, tumefaccién cerca de
Ja lesion, rigidez y dolor; a veces el foco se rompe en la cavidad peri-
toneal y prevalece el cuadro de peritonitis generalizada.

Lane (63), describi6 por primera vez la fistula vesico-colica, compli-
cacion que es favorecida por la vecindad existente entre la vejiga y
¢l sigmoide. Los sintomas mds sobresalientes son: paso de aire y heces
por la uretra, polaquiuria, nicturia, dolor. Rankin y Brown (51, 15)
reportan de 48 casos quirtrgicos el 14.59. Laufman (52) encontrd
en 324 casos de diverticulitis, el 119, de fistulas.

Los ataques recurrentes de diverticulitis aguda, indican siempre la
presencia de complicacién, de naturaleza variable segtin los casos.

En la diverticulitis créonica se desarrolla hiperplasia marcada, con
interrupciones parciales intermitentes del intestino y adherencias, pu-
diendo encontrarse una masa en el cuadrante inferior izquierdo'o aun
producir oclusién mas tarde.

SANGRE EN LAS HECES

Este hallazgo ha sido motivo de frecuentes discusiones y se le debe
dar importancia solamente que el paciente haya sido sometido a una
dieta sin carne, previamente; debe descartarse cualquier causa de he-
morragia rectal con el sigmoidoscopio: colitis ulcerativa crémica, he-
morroides, etc. Por el enema baritado se puede también localizar la
causa,

Se reportaron diferentes estadisticas de presencia de sangre en las
heces en pacientes con enfermedades diverticulares: Spriggs y Marxer
(42), en 1925, en 100 casos lo reportaron solamente una vez. -Rankin
(51) opina que el hallazgo es de poca significacién y la mayor parte
de veces se debe a otra causa.

Hayden (50) en 1939, de 140 casos de diverticulitis lo encontré en
28 casos. Ochsner y Bargen (53) dan el 5% de hemorragias en di-
Verticulosis y 289, en diverticulitis. El resto de reportes oscila entre

Sy 259, (60,45, 24, 55, 51 y 5).

Cave (61), opina que la hemorragia por el recto es més frecuente en
Iverticulitis o diverticulosis, que en el cancer.

‘_‘La hemorragia macroscopica de las heces no es frecuentemente aso-
g_ﬂble a enfermedad diverticular,. salvo enfermedades concomitantes.
“h: hipertensién arterial, con la que se encuentra muy frecuentemente

Sociada (34).

43




PROCTOSIGMOIDOSCOPIA

Usando el Proctosigmoidoscopio de 10 pulgadas es raro descubrir
diverticulos. Ochsner y Bargen (53), reportan hallazgos diverticulares
en el sigmoide en 15 casos de 72 pacientes sometidos a este examen,

Spriggs y Marxer (42), estan de acuerdo en que este examen es de
poca importancia en el diagnéstico de esta enfermedad.

Buie (16) en 1939, sefialé 5 criterios para el reconocimiento de la
diverticulitis y la diverticulosis por el examen sigmoidoscopico:

1. La movidad limitada de un segmento de intestino que normalmente
es libre. Frecuentemente en la diverticulitis del colon, el recto es
normal y no se encuentra en movilidad, sélo el sigmoide es atacado.
El tGtero fijo en retroversién u otra enfermedad inflamatoria, puede
causar relativa inmovilidad del recto.

2. La angulacién del intestino, cerca del sitio de la inflamacién di-
verticular. |

3. Contractura de la luz debida a edema o impregnacién periluminal.

4. Saculacion sigmoidal: la presencia de defectos de Ilenado separado
por angulaciones, en ausencia de cambios inflamatorios. Las sa-
culaciones no son tipicas de diverticulos, Jackman (58), de 242
casos reporta 90 casos o sea el 379,

5. Visualizacién de un diverticulo; en realidad se ve raramente; de
242 sigmoidoscopias reportadas por Jackman en la clinica Mayo
(58), 14.5%, visualiz6 diverticulos.

Rosser (56), reporta que raramente tiene valor el examen sigmoi-
doscopico.

EXAMEN RADIOGRAFICO DEL COLON

El tanico medio diagnéstico rediologico es por enema de Bario, a veces
pueden aparecer los sacos con comida de Bario, pero debera hacerse
siempre enema, para obtener certeza diagnéstica. Una de las manio-
bras frecuentemente olvidadas, es el enema de doble contraste (aire y
bario); la radiografia con aire demostrard mis diverticulos que sola-
mente con Bario. Es de gran importancia tomar placas después de la
evacuacién del Bario, con el enema se descubren ademés algunas com-
plicaciones; debera investigarse el estado prediverticular, lesién ma-
ligna, diverticulo desarrollado y diverticulitis (42). Debe descartarse
cuerpos extranos en el colon. Ej.: botones, caleulos, fecalitos, etc. (21).

En el estado prediverticular se ven lineas irregulares, que no se dila-
tan an en posiciones especiales; este aspecto no es el resultado de irri-
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tacion del saco, pero lo precede. A veces nos daran imagenes clarirfi-
cadas, que més tarde serin el cuello del diverticulo al ser empujado;
si la irregularidad comprende toda la circunferencia de la viscera, puede
ser por una razén anatdmica.

El saco diverticular retiene Bario después de la evacuacién de éste;
a veces, en la placa con doble medio de contraste se retiene hasta por
72 6 mas horas.

Los cambios prediverticulares dardn la imagen llamada en empali-
zada, que es lo qu: se ha descrito anteriormente (2). Algunos no creen
que esta imagen sea un estado prediverticular, sino un estado de diver-
ticulos pequefios (35), (ver figura 11). La peridiverticulitis y la diver-
ticulitis a veces puelen confundirse con céncer, dando estrechamientos
de la luz intestinal, observindose filas de picos paralelos y perpendi-
culares al efe de la viscera o empalizadas rigidas. La luz puede estar
total o parcialmente ocluida.

Wolfgang y Ackerman (35), opinan que el yeso fluido permite ver
Tos diverticulos mas ocultos al examen radiolégico.

DIAGNOSTICO

Debe considerarse la posibilidad de enfermedad diverticular en todo
paciente que pasa de los 40 afios ¥ que se queja de sintomas abdominales
vagos, recurrentes o0 permanentes, localizados en el bajo abdomen, sobre
el lado izquierdo: flatulencia, estrefiimiento, diarrea; alternancias de
diarreas y estrefiimientos es sugestivo de enfermedad colénica; en los
casos no complicados el examen fisico no revela sintomatologia, salvo

- poca sensibilidad en el sitio donde se sospecha la lesion. La demos-

tracién radioldgica es la que da el diagnéstico de diverticulos del colon.
Por- el contrario un diagnéstico de diverticulosis sin hallazgos radio-
logicos positivos no puede garantizarse.

En los casos complicados de diverticulitis sobre todo acompafiados de
Supuracion es frecuente encontrar signos generales y locales de infeccion;
buede haber sensibilidad, rigide:, fiebre y leucocitosis, pero siempre
8¢ necesita del concurso del examen radiolégico y sigmoidoscépico para
confirmar el diagnéstico.

Los sintomas urinarios: polaquiuria, nictura, etc., indican extensién
de la infeccitn a la pared vesical,

DIVERTICULITIS CECAL SECUNDARIA

Jonas (62), en 1940 reunié 20 casos de diverticulitis cecal secundaria:
+# rara y simula un cuadro de apendicitis, el 36.8%, se present6 en pa-

: ;:(‘S«ientes_ menores de 40 afios, oscilando entre 10 y 46 afios (62 y 42).
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Las perforaciones libres fueron raras. Los abscesos se enquistaron en
una pared gruesa y discreta, a veces entre las dos hojas del mesenterio;
ocasionalmente el absceso localizado se aislo del ciego. EI examen
radiologico raras veces ayuda y los pacientes se operan con el diag-
nostico de apendicitis aguda (2). '

Los diverticulos muitiples adquiridos del ciego, son dificiles de di-
ferenciar de un cincer. Mirvish (12), afirma que, generalmente son
diverticulos solitarios. Debe sospecharse en pacientes operados por
apendicitis, en los que recurre el dolor en la Fosa Iliaca derecha o en
intervenciones en las cuales el apéndice se encontré normal (8).

CANCER Y DIVERTICULITIS

Grase (44), en 1938 insiste sobre la importancia de la diverticulitis
en los tipos estenosantes que semejan céncer. Wilson (64), en 1904
describe 4 casos de cancer asociados a diverticulitis del colon en 15 pa-
cientes; posteriores observaciones demuestran la rareza de estas aso-
ciaciones. [Es comun en personas de edad mayor, probablemente debido
a una coincidencia (64).

Mayo (55), en 1917 encontré 13 casos en 42 pacientes con diver-
ticulos del colon. Rankin y Brown (51, 15), encontraron 4 en 227
casos. Rosser (56), en 100 casos de reseccién intestinal comprobd 12
asociaciones de diverticulos con cincer. Abell (7) reporta 1.7 a 8%, de
“incidencia de cAncer en diverticulosis. Jones (65) reporta el 1%, en 300
casos de reseccion recto-sigmoide.

Morton (24), afirma que en el 259 de cincer del sigmoide es facil
encontrar coexistencia con diverticulitis.

Rowe (18), encontré concomitancia de cincer en sacos diverticulares
en 14 casos de 385 pacientes o sea el 3.6%.

Los sintomas son de poco valor para afirmar el diagnostico diferencial:
‘inflamacién, masa palpable y fistula son maés frecuentes en diverticulitis
Obstruccién, anemia y caquexia lo son méis en cancer (18). Otros
dan nauseas, vémitos, escalofrios y fiebre més frecuente en diverticu-
litis; el estrefiimiento es mas frecuente en céancer; encontrar masa
palpable es de igual frecuencia én ambas enfermedades (36).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnéstico diferencial. es dificil y se debe hacer con:
1. Céncer: una larga historia de estrefiimiento crénico, con recurren-
" cias de dolor, fiebre, leucocitosis, estd en favor de diverticulitis;
pero no excluye una lesién secundaria de céncer, el buen estado
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general, sin pérdida de peso. El cancer ocurre mas frecuentemente
en el recto-sigmoide que en la parte alta del colon pélvico. El
cincer puede verse al sigmoidoscopio y practicarse una biopsia, en
la mayor parte de los casos el examen radiologico aclara el diag-
nostico.

9. La Tuberculosis Hiperplastica del colon es rara en el sigmoide,
ocasional en el ciego y al presentarse semeja una apendicitis.

3. Apendicitis aguda: pueden simularla dos condiciones: la diverticulitis
solitaria del ciego y la diverticulitis aguda en un asa redundante del
sigmoide adherido al cuadrante inferior derecho del abdomen.
La apendicitis del lado izquierdo puede simular una diverticulitis
aguda del sigmoide.

4. Colitis ulcerosa: el diagndstico se confirma con exadmenes sigmoi-
doscopicos y radioldgicos.

5. Ileocolitis o colitis derecha: los sintomas tipicos de dolores, pérdida
de peso en la colitis; regularmente no hay asociacién de estas en-
fermedades, pero puede ocurrir que como resultado de una diver-
ticulitis se presente una ileocolitis.

6. Inflamaciones pélvicas: salpingitis agudas en personas jévenes con
flujos vaginales, irregularidad de la menstruacién y a veces sintomas
intestinales.

7. Inflamaciones de otras visceras: la Diverticulitis generalmente ocu-
rre en la mayor parte de los casos del lado izquierdo en el sigmoide;
la diferencia la harid un cuidadoso examen y los hallazgos radio-
graficos.

8. Otras enfermedades: actinomicosis, sifilis, absceso peri y subnefritico.

PRONOSTICO

El pronc’)stico\ en casos no complicados es bueno. La posibilidad
de inflamacién en casos asintomaticos no debe ignorarse; tal cambio
ocurre en el 10 a 209, de los casos.

Kocour’s (57), asegura que el prondstico de Diverticulitis tratado
médicamente es de dificil evaluacién, segin estudio de 700 casos por
&l; cerca de 27 fueron de diverticulitis del colon y de ellos solamente
6 muertes se atribuyeron a esta enfermedad.

Las recurrencias variaron entre 10 y 5 afios y el 309, no recurrié (39).
Brown y Marcely (15), encontraron en sus estudios de 192 casos de
Diverticulosis que sélo uno dio Diverticulitis.
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DISCUSION

Frecuencia: Al analizar nuestros casos, se pueden observar distintos
datos, si se considera la frecuencia con que las enfermedades diverti-
culares se presentaron en enfermos privados y hospitalarios (a pesar que
de estos ultimos solamente se estudiaron los informes radiolégicos, por
las razones antes mencionadas).

En casos hospitalarios se encontrd el 1.67%, de los exdmenes del colon
por enema. No sabria explicarse si esto se debe a que, en muchos en-
fermos con padecimientos gastrointestinales, no se les practica el examen

baritado por enema o si en nuestra raza indoamericana, sea de poca
frecuencia.

Entre los pacientes privados oscilé la incidencia entre 6.199, y
18.18%, esta incidencia si oscila entre las cifras europeas y americanas,
(reportada en la literatura), debido probablemente a casi el 509, de
los pacientes privados que padecieron la enfermedad eran precisamente
de razas europeas o norteamericanas. En la gran mayoria anotados
como ladinos, el tanto por ciento de sangre espafiola, era alto.

Edad y sexo: La edad de los pacientes analizados en este estudio, si

estd de acuerdo con la de la mayoria de los autores, dando la estadis-
tica nuestra una edad promedio de 55.70 afios.

‘Dolor: Fué presentado por cerca del 759, de los pacientes, en lo que
sl se alcanza cifras superiores en este sintoma a las reportadas, y sola-
[ mente en uno de los casos de Diverticulitis el dolor fué bastante fuerte,
intermitente. En la generalidad de caracter leve o moderado.

Fiebre: Sélo se present6 en 3 de los casos de Diverticulitis.

Hemorragia: Presentaron el 309, de los casos, insistiendo y haciendo
la salvedad que la mayoria de los pacientes, sufrian de otra patologia
 concomitante (hemorroides, etc,). El que presentd una hemorragia
rectal moderada, eran los hemorroides los que se encontraban sangrando.
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. Diarrea: C.erca del 50% presentaron crisis diarréicas, reportadas
urante la historia de la enfermedad. Este sintoma esti de acuerdo
con los datos de varios autores.
E}s)t‘ltenlmlento: El 83% de nuestros pacientes presentaron este sintoma
X 3
tam1 ién de acuerdo con diferentes autores (como Spriggs y Marxer.)
.F atulencia: Se present$ en un porcentaje semejante a los dados por
diferentes autores.
| Al analizar el resto de los casos nos encontramos con que son pocos
os que pueden atribuirse a enfermedad diverticular. Ej.: Meteorismo
y mas:z) en la Fosa Iliaca izquierda. El resto de los sintomas clasificados
z . z . - ?
entre Otros ,Slntomas, asi como puede atribuirse a esta enfermedad, igual
puede achacarsele a las enfermedades concomitantes
. Lo§ exdmenes radiologicos en todos los casos fueron positivos (ver
escripcién de los casos) y la mayor parte presenta la alteracién en
el colon descendente y sigmoide.
Todos los caso i i
s descritos se descubrieron e
; n el examen con en
de bario. e
La proctosigmoidoscopia fué practicada- en la mayor parte de los
cgsos,,regularmente se visualizaron 24 cm., no siendo posible ver ningan
diverticulo en el trayecto examinado.
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CONCLUSIONES

En la revisién de 102,789 informes radiogréaficos del Hospital Gene-
ral y 4,500 observaciones particulares, de dos clinicas privadas, du-
rante los 0ltimos 4 afios, se encontraron 632 enemas de bario y
entre ellas 26 casos de enfermedad diverticular; se estudiaron tni-
camente los 17 casos de clinicas privadas.

La incidencia de enfermedad diverticular es en promedio de
14.379, de los eximenes radiolégicos con enema de bario, cifra de
acuerdo con las encontradas en la literatura consultada.

Esta enfermedad resultdé ser rara en nuestra raza indigena pura,
ya que cerca del 50% de pacientes ladinos tienen una fuerte pro-
porcién de sangre espafiola, y el resto son europeos y descendientes

0 americanos.

De los 17 casos presentados en este trabajo con enfermedad diver-
ticular, 13 eran de Diverticulosis y 4 de Diverticulitis radiologica-
mente. FEsta incidencia de Diverticulitis (23.53%) estd un poco
por encima de las estimadas en la literatura consultada, proba-
blemente esto se deba al menor ntmero de casos.

Todo paciente cuya sintomatologia sugiere enfermedad del intestino
grueso, debe ser investigado con una completa historia clinica;
practicandole ademés, tacto rectal, Proctosigmoidoscopia, exame-
nes de laboratorio convenientes y Rayos X de colon con enema de
bario, para establecer el diagnostico. Principalmente si se queja
de dolor en el marco cdlico, estrefiimiento, flatulencia, diarrea
hemorragia macro o microscopica por el recto, meteorismo y masa
palpable en cuadro colico.
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6. Es de importancia establecer si la causa de la baja frecuencia de
enfermedad divertticular en nuestro medio, es debida al factor
racial o a la falta de investigacion.

Edgar W. Marroquin A.

Vo. Bo.
Dr. Carlos Eduardo Azpuru

Imprimase,

Dr. José Fajardo.
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