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MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo esta basado en los Archi-

vos Clínicos Privados del Dr. C.E.A.

Se efectuó la revisión por un período compren-

dido entre noviembre de 1957 a octubre de 1958,

,
en un total de 2,977 Historias Clínicas.

El estudio de los pacientes se efectuó en los

siguientes parámetros:

1- Número de enemas de bario efectuados en el

período de 11 afios antes mencionado, distri-

buidos por edades, sexo y procedencia (urba-

na, rural y extranjeros).

!- Número de casos de diverticulosis y diverti-

culitis del colon diagnósticados en el enema

de bario, su distribución por sexo, edad y

procedencia (urbana, rural y extranjeros).
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3- Número de casos con Diverticulosis y Di-

verticulitis del colon sintomáticos y

asintomáticos. Los sintomáticos clasi-

ficados además con ma~ s de un -ano de evo-

lución y con menos de un año de evolu -

ción.

4- Número de casos y su distribución por e-

dad de Diverticulosis del colon.

5- Número de casos y su distributión por e-

dad de Diverticulitis del colon.

6- Distribución Por sexos de casos con Di-

verticulosis y Diverticulitis del colon.

7- Localización más frecuente de los Diver-

tículos en el colon.

8- Complicacione s de la Diverticulitis del

colon.

9- Número de casos con tratamiento ---",.meOlCO y
'"

~
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tratamiento quirúrgico~ éste último grupo

dividiéndolo en clase de operación efectua-

da y su indicación.

10 Patología Asociada.

11 Mortalidad.

Además revisé la bibliografía compilada en el

index Medicux, desde 1960 (inicio de dicho ar-

chivo) hasta 1968. Los artículos de las publi-

caciones médicas revisadas fueron obtenidos ca-

si en su totalidad en las Bibliotecas de la Fa-

cultad de Ciencias Médicas, el Instituto de Nu-

tricióri:..de Centro América y Panamá y el Hospital

Roosevelt.

RESULTADOS

Revisé por un período de 11 años (noviembre de

1957 a octubre de 1968) un total-de 2,977 histo-

rias clínicas.
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urbana 51 casos 48.5%

Rural 41 casos 39.0%

Extranjeros 13 casos 12.5%

# 1

DISTRIBUCION DE CASOS CON DIAGNOSTICO DE DIVER-

TICULOSIS y DIVERTICULITIS POR SEXO Y EDADES.

Edad Frecuencia HoIIiQres Muj_eres

0-10 - _._~-._._-

11-20 ---

21-30 1 1

31-40 1 1

41-50 3 3

51-60 3 2

61-70 4 1 3

71-80 5 4 1

81- 90 1 1
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Durante dicho período se efectuaron:

105 enemas de bario 35.3% del total de
Historias Clínicas.

Se hizo el diagnóstico d .e Dlverticulosis y

Diverticulitis en:

18 casos 0.60% del total de las histo-

rias clínicas.

# 1

DISTRIBUCION DE LOS ENE MAS DE BARIO POR EDAD
Y SEXO
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# 1

PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES A LOS CUALES SE
LES EFECTUO ENEMA DE BARIO

PORCENTAJE DE PACIENTES POR SEXO A LOS CUALES
SE LES EFECTUO ENEMA DE BARIO

Hombres 54 casos 51.5%

Mujeres 51 casos 48.5%

# 2



Urbana 12 casos 66.4%

Rural 4 casos 22.3%

Extranjeros 2 casos 11.3%

# 2
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# 2

PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES A LOS CUALES SE
LES HIZO DIAGNOSTICO DE DIVERTICULOSIS y

DI-VERTICULITIS.

PORCENTAJE POR SEXO DE LOS PACIENTES CON DI-
VERTICULOSIS y DIVERTICULITIS.

Hombres 12 casos '66.4%

Mujeres 6 casos 33.6%

Los datos anteriores nos dan una incidencia

de 2:1 predominando en el sexo masculino.

# 3

NUMERO DE CASOS CON DIVERTICULOSIS y
DIVERTI-CULITIS ASINTOMATICOS y SINTOMATICOS.

Asintomáticos

Sintomáticos
8 casos

10 casos

44%

56%

"
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Más de un año de evoluci6n 22.4%4 casos

de un año de evolu-Menos
ci6n 6 casos 33.6%

# 4

Y SU DISTRIBUCION POR EDAD DENUMERO DE CASOS
DIVERTICULOSIS.

EDAD

21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80
81-90

FRECUENCIA

1
1
2
6
1
1

# 5

Y SU DISTRIBUCION POR EDAD DENUMERO DE CASOS
DIVERTICULITIS.

FRECUENCIAEDAD

21-30
31-40
41-50
51-60
61/70
71-80
81-90

1
.'

2
1

:/.
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PORCENTAJE DE CASOS CON DIVERTICULOSIS y
DI-VERTICULITIS.

Diverticulosis 12 casos 67%

Diverticulitis 6 casos 33%

# 6

DISTRIBUCION POR SEXO DE CASOS CON DIVERTICU-
LOSIS y DIVERTICULITIS.

Diverticulosis
Mujeres
4 casos

Hombres
8 casos

Diverticulitis 2 casos 4 casos

# 7

LOCALIZACION MAS FRECUENTE DE LOS DIVERTICU-
LOS EN EL COLON

Sigmoide
Colon transverso
Colon descendente
Ciego

18 casos

4 casos
3 casos
2 casos

# 8

COMPLICACIONES DE LA DIVERTICULITIS

Sin complicaciones 16 casos 89%
Con complicaciones 2 casos 11%
Las complicaciones fueron las siguientes:

Una fístula sigmoido vesical
Una fístula pararecta~

izquierda.
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# 9

DE CASOS CON TRATAMIENTO MEDICO y TRATA-NUMERO
MIENTO QUIRURGICO

Tratamiento Médico

Tratamiento Quirúrgico

14 casos 78%

4 casos 22%

Clase de Operación Indicación

1- Laparotomía exploradora y
colostomía Sospecha de Neopla-

sia de colon asocia-
do al proceso de di-
verticulosis y diver
ticulitis del colon.

2- Resecciones en un tiempo
Existencia de trayec-
tos fistulosos.

1- Operación de 3 tiempos
Obstrucción intesti-
nal asociada a diver-
ticulitis comprobada.

# la

PATOLOGIA ASOCIADA

Hemorroides
Proctitis facticial
Colitis inespecífica
Hernia diafragmática

7 casos
1 caso
1 caso
1 caso
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Adeno carcinoma grado II
Adeno carcinoma indiferenciado
Estrechez rectal

1 caso
1 caso
1 caso

# 11

MORTALIDAD

En los dos casos de adeno carcinoma aso-

ciados falleció uno y esto hace un 5% de

mortalidad.

NUEVOS CONCEPTOS: En la Tesis del Dr. E.

W.M., se hizo una revisión de Etiología,

Anatomía Pat016gica, Cuadro Clínico, Exá-

menes de Laboratorio y Tratamiento; en el

presente trabajo se revisa solamente
los

nuevos conceptos y no los clásicos ya cono-

cidos.

Formación de los Divertículos:

Hay una serie de nuevas teorías sobre la for-

mación de los divertículos del colon; algu-

nos se refieren a la Teoría'de Laplace so-

~
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bre la presión, según la cual PRESION = TEN-

SION X RADIO. (1) Y por ser el sigmoide el

d des mas delgadas, essegmento del colon e pare

h los divertículos.donde más fácilmente se acen

Además las estructuras musculares debilitadas

con la édad se hipertrofian siendo un campo i-

deal al haber aumento de la presión para formar

un divertículo.

que los microorganismos produc-otros (35) creen

tores de gas distienden el intestino grueso, o

tipo 11 válvulas de pelotallque existen orificios

. entrar gas, Pero no lo dejan escapar.que deJan

la realidad, segúnLa teoría que más se acerca a

d r painter y Cola-mi criterio, es la postula a po

boradores (45) los cuales han hecho registros

intraluminales de presión e~ 3 ~anales (fisi6gra-.

l~ . cineradi~gráfi-
fo) con estudios farmaco Og1COS y

Demostraron que el colon es capaz de desa-COSo
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rrollar presiones de más de 90rnm. de Hg. en

segmentos localizados. El mecanismo de pro-

ducción se comprobó que era la contracción

brusca de los anillos entre las haustras. Se

demostró que ocurrían durante la administra-

ción de ciertos medicamentos (prostigmina y

morfina) (46),hario y durante las emociones,

produciendo la segmentación antes descrita.

Al contrario la Meperl'dl'na 1y e Probantine

disminuyen o contrarrestan los fe ectos y tien-

den a inhibir la segmentación.

painter considera que la segmentación con

producción de presiones
intracólicas focales

aumentadas inicia la producción de divertícu-

los en los segmentos h t 1aus ra es, generalmen-

te vecinos a 1os vasos sanguíneos segmenta-

rios. La f'bs 1 ras musculares en los anillos

inter-haustrales son relativa mente
.

. mas grue-

~
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sas que en los segmentos intercalados. Los

anillos inter-haustrales están formados por

dos capas de músculos circulares fundidos,

mientras que la pared segmentaria se vuelve

muy delgada.

Rodkey X50X agrega que hay la tendencia a i-

niciar la diverticulosis en el colon sigmoide

t d r e gradualmente en dirección pro-y a ex en e s

ximal.

EDAD Y DIVERTICULOS:

Sobre la incidencia, con relación a la edad en

que aparecen los divertículos, sigue creyéndo-

se que sucede en personas de más de 40 años y

que aumenta con la edad (34-37-41-44).

DIETA Y DIVERTICULOS:

Algunos han tratado de relacionar la dieta con

la producción de los divertículos (20-43) pero

no se ha comprobado nada, únicamente que la
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dieta de pocos residuos ayuda en el trata-

miento.

RAZA Y DIVERTICULOS:

Aunque se han hecho estudios con relación a

la raza (44) solo se ha encontrado que
es

común en un 20% de las personas occidentales.

SEXO Y DIVERTICULOSIS:

En los estudios acerca de esta incidencia

("34,44) se concluye que los hombres la pade-

cen más que las mujeres, pero no dan cifras

en porcentajes.

ANATOMIA PATOLOGICA:

painter (44) refiere que el colon está divi-

dido en 2 capas:

a) Interna Circular

b) Externa Longitudinal unida por ¡as tenias.

Entre las tenias el músculo es debilita-

..
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vasos sanguineos (53) através de los cua-do por

Posteriormente se atrofiales se hernia la mucosa.

el músculo del divertí culo y queda solo mucosa y

peritoneo.

Se ven más frecuentemente en el colon sigmoide por

tener lumen más disminuido que todo el resto del

intestino grueso.

CUADRO CLINICO:

painter (44) hace un diagrama de las m~nifestacio-

nes de enfermedad diverticular del colon de donde

se deduce que la Diverticulitis es una enfermedad

con síntomas y signos más floridos y algunos orien-

tadores7 en contra posición con la diverticulosis

en la cual los síntomas son vagos.

Otras estadísticas de revisiones de series de ca-

sos dan disimilitud de incidencia de síntomas y

signos, pero en casi todos es manifiesto que los

síntomas vagos de los cambios de hábitos intesti-
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nales están aumentados en la diverticulosis

del colon (9-43-44-50) y los síntomas y sig-

nos de la diverticulitis (dolor en especial

en el cuadrante inferior izquierdo del abdo-

men, aumento de recuento de glóbulos blancos)

son más evidentes (44-501.

El estado Peridiverticular, Berman (5) lo di-

vide en las siguientes variedades clínicas:

1- Peridiverticulitis intersticial edematosa

2- Perforación de un divertículo'

3- Absceso pericolónico
I

4- Formación de Fístula

flIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Refieren (3) que solo en 10% de los casos se

hace el diagnóstico clínico de Diverticulosis

y Diverticulitis del colon y que por ser di-

fícil se confunde con mucha patología gineco-

lógica en la mujer, por lo que aconsejan has-

.-

~
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ta hacer Pneumografía pé1vica para hacer diag-

nóstico.

~
' 1 la d;ferenciación con Cáncer yEs tan dif~c~ .....

en la Diverticu1itis obstructiva que (13) reco-

miendan dar el diagnóstico definitivo hasta ha-

cer la histo10gía del colon.

d 1 l;teratura estáEntre los datos curiosos e a .....

d d casos hechos Por Hersch (28)el reporte e os

h ;dronefrosis secundaria a laen los cuales una .....

obscurecia el cuadro clínico.Diverticu1itis

DIAGNOSTICO DE DIVERTICULOSIS y DIVERTICULITIS:

Se han usado como únicos medios diagnósticos la

,

l ema de bario.proctosigmoidoscop~a Y e en

h Y Colaboradores (22-23) postulan queF1eisc ner

en solo un 15-20% es capaz la proctosigmoidosco-

pia de ser positiva y que recomiendan hacer un

enema de bario para diagnóstico mas preciso,y

) que los rayos X son efecti-Morton (40 asegura
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vos en un 90% para diagn6stico de Diverticulitis

82% para el diagn6stico de Cáncer del colon y

34% en la coexistencia de Cáncer con diverticu-

losis o diverticulitis del colon.

Desde el punto de vista radio16gico Fleischner

(22) hace una divisi6n de la diverticulosis

del colon.

1- Diverticulosis masiva simple: que consiste

en diverticulosis en su mayor parte del lado

izquierdo del colon y que son reductibles.

2- Diverticulosis asociado a colon espástico:

que es más frecuente en sigmoide y descenden-

te.

DIVERTICULOSIS y DIVERTICULITIS y SU TRATA -

MIENTO:

Diverticulosis y Diverticulitis, con sus com-

plicaciones, ha sido tema de discusi6n pro-

"

",.
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10ngado.

En la literatura
revisadar::.hay diferentes opi-

t al tratamiento quirúrgico Yniones en cuan o

nada con re1aci6n al trata-muy poco o casi

miento médico. Esto se debe en gran parte a

d la cirugía, técnicas deque los adelantos e

anestesia, antibi6ticos que han dado un ín-

'd d
; baJo Y una cura defi-dice de morta11 a mas'

Tanto es así que Co1cocknitiva al problema.

refiere (15) que antes del tratamiento quirúr-

mortal idad era de 40% y actualmentegico la

se han dado cifras de 7-15% de mortalidad con

otros auto-
el tratamiento quirúrgico (18).

b ' hasta de 1.1%res han dado cifras mas aJas

de mortalidad (2-17-57).

1 t e el meJ'or trata-
Se preconiza actua men e -qu

-

miento quirúrgico es la cirugía profi1á~tica
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y no detar que los di vertículos den complica-

ciones (37), por lo que se debe efectuar la

cirugía en período de inactividad para evi-

tar las complicaciones y disminuir la morta-

lidad.

Las indicaciones quirúgircas de la Diverticu-

losis y Diverticulitis son bas
tante P

.reClsas

segÚn_las referencias bibliográficas (2-18-

17-57-12-109-5-3-30-21-15) las cuales en re-

sumen son:

1- Ataques repetido.s.....: d. e cuadros de diverti-

culitis.

2- Perforación de los divertículos.

3- Obstrucción intestinal.

4- Formaciones de fístulas.

5- Formaciones de abscesos.

6- Hemorragia.

7- Dificultad en dia gnóst l'cO, ~
o duda, de dife-

y
~

;

I

....

~

~
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renciarlo de cáncer.

Además los mismos autores antes mencionados

aconsejan hacer, ciertas exgepciones de índo-

le particular a cada caso, operaciones de un

solo tiempo, aduciendo que evitan invalidismo

crónico, hospitalizaciones prolongadas, menos

gasto para el paciente. Dejo a criterio de

el que lea el presente trabajo hacer su pro-

pio juicio con respecto al procedimiento qui-

rúrgico.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En 1957 el Dr. E.W.M. encontró por un período

de 8 años 10 meses en los archivos del Dr. C.

E.A., una incidencia de 0.66% del total de

casos (1,500 historias clínicas revisadas) t

de Diverticulosis y Diverticulitis.

En mi investigación encontré que por un espa-

cio de tiempo mas prolongado- 11 años- la in-



-22-

cidencia de la enfermedad es de 0.60%. No

habiendo variado significativamente esta in-

cidencia.

Es de hacerse notar que los datos de inciden-

cia de enfermedad en el grupo de población

revisada no son representativos de la pobla-

ción en general puesto que en la clínica en

donde se efectuó el presente trabajo es una

clínica especializada y a ella son referidos

pacientes los cuales ya pasaron por consul -

tas anteriores, son pacientes seleccionados,

por lo tanto la incidencia de la enfermedad

da un dato mas alto del que en la realidad

tiene.

En el cuadro de distribución de enemas de

bario por sexo y edad es de tomar en cuenta

en que la mayoría de los enemas de bario se

efectuaron a partir de los 21 años a los 80

T
1

i

I:¡

~.
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años, siendo marcadamente más notorio su can-

tidad arriba de los 40 años que es cuando
la

~ d la Patología de colon se hace
gran mayor~a e

manifiesta o incide más en el género humano.

d de los Pacientes a los cua-
Según la proce encia

les se les efectuó el enema de bario, en los

procedentes de area urbana o rural no hay una

diferencia significativa (9.5% de diferencia).

Mas sí creo que la diferencia por patología

consultada es más notoria puesto que es más

frecuente la patología
infecciosa en el campo

y más los problemas
funcionales en el ciudad

(conceptos que deberán ser comprobados poste-

riormente).

En la distribución por edades de los pacientes

en los cuales se les hizo el diagnóstico de

Diverticulosis y Diverticulitis (cuadro # 2)

se manifiesta que la frecuencia aumenta con la
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edad. Es importante mencionar que la edad

más baja reportada con divertí culos era de

35 afios (44) y en el presente estudio en -

contré:,' un paciente de 25 afios.

Entre la octava década de la vida solo en-

contré un (1) caso, pero solo efectuó ene-

ma de bario.

En el cuadro # 2 en lo referente a la pro-

cedencia de los pacientes a los cuales se

les hizo diagnóstico de Diverticulosis y

Diverticulitis, es significativo que la ma-

yor incidencia es en los pacientes de la

ciudad; esto vendría a poner un grano más de

arena al pensar que los problemas funciona-

les del colon se ven mas en pacientes con

muchas mas preocupaciones de la vida moder-

nao

El sexo también tiene significación en los

~
at

;

1

L
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acientes con Divertículos del colon pues es deP ,

'

2:1 con predominio en los hombres, ya que la pa-

tología del colon es mas evidente en el hombre

que en la mujer.

El cuadro # 3 fué hecho para investigar la tesis

postulada por (17-18) quiénes creen que,
si la

sintomatología es de más de un afio, es enfermedad

diverticular Y si es menos de un año es cáncer

del colon. Comprobé que los casos sintomáticos

con más de un año de evolución son un 33% de los

10 casos sintomáticos. Por la incidencia tan ba-

ja no creo que sea significativo en el presente

estudio dicha tesis. En cuanto a la relación de

Diverticulosis asintomática Y sintomática, sí es

evidente que la diferencia es poca y que si no se

investiga la enfermedad en personas de arriba de

40 años, no se podría afirmar que no existe.

El porcentaje de Diverticulosis que se transfor-
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ma en Diverticulitis en estudios revisados en

la literatura (37-31) es de un 5 a un 7%, en

el estudio presente es de un 33%, seguramente

se deba a que los pacientes referidos a la

clínica del Dr. C.E.A., para tratamiento es -

pecializado.

La localización mas frecuente de los divertí-

i culos en el colon ("Según Bockus y Shackelford)

es mas frecuente en el sigmoide, lo cual sí

se cumple en el presente estudio y que signi-

fica que los conceptos de Rodkey (50) se cum-

plen en el presente estudio.

Las complicaciones de los casos de Diverticu-

losis y Diverticulitis del presente estudio

fuer~n: 2 fístulas, una sigmoido-vesical y

otra para-rectal izquierda. La primera se

presentó en el caso referido en el cuadro No.

2 del paciente de 25 años de edad.

~
,

;

I
i'

~
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En cuantQ al tratamiento médico y quirúrgi-

d tes estudia-
co empleado en el grupo e pacien

dos es evidente que el médico fué el más u-

sado y que únicamente en los pacientes con

indicaciones prec~sas se usó de la cirugía

obteniendo así una mortalidad de un único ca-

asoc ;o
;

Cáncer a los divertículos.so en la que .L

L~s casos de las fístulas a los cuales se les

efectuó resección primaria han tenido una evo-

. despu és de 5 años de efec-lución satisfactor~a

tuada cirugía.

En la patología asociada lo que mas llama la

atención, es que el número de hemorroides es

t se deba al cambio en losgrande y probab1emen e

hábitos intestinales. La incidencia de cáncer

10% ( 13) 10 cuál en mi
más divertícu10s es de ~

estudio es de 11%.
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C O N C L U S ION E S

1- Los resultados de la revisión de los Archi-

,
vos Clínicos del Dr. C. E. A., de 11 años,

se ajustan, en su mayoría, a los descritos

en la literatura mundial.

2- La incidencia es de 0.60wo del/0 total de los

registros clínicos revisados.

3- La enfermedad diverticular del colon aumen

ta con la edad , en espec ;al.L es notorio a

partir de la cuarta década.

4- La incidencia en los pacientes urbanos fué

de un 66.4% del total de pacientes con

diagnóstico de Dive rt ;culos ;s.L .L Y Diverticu-

litis del colon.

5- La enfermedad Se .
man~fiesta más en los hom

bres que en las mujeres siendo su inciden-

cia de 2 hambre s por cada mujer.

6- La proporción de Diverticulosis y Diverti-

~
I

,

I
!
I

-L
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culitis es de 2 a 1 predominando la Diverti-

culos is.

7- La proporción de hombres y mujeres con Diver-

ticulosis es de 2 a 1 predominando en los

hombres.

8- La proporción de hombres y mujeres con Diver-

ticulitis es de 2 a 1 predominando en los hom

bres.

9- La localización más frecuente de los Divertí-

culos en el colon fué en el colon sigmoide

100% siguiéndole, pero asociados en incidencia,

el colon transverso, descendente Y
ciego.

10 El diagnóstico de la enfermedad no sufríó al-

teraciones en los once años en cuanto a efec-

tividad.

11 Es recomendable tener en cuenta el diagnóstico

de diverticulosis Y diverticulitis en todos los

pacientes con cuadros abdominales oscuros y que



,

'[

..
durante

~.
medad.
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pasen de 40 años de edad.

12- Las complicaciones se encontraron en un

11% de los casos estudiados.

13- En el presente estudio el tratamiento mé-

dico predominó (78%) sobre el tratamien-

to quirúrgico. (22%) .

14- En el presente trabajo la asociación con

cáncer encontrado fué de 11%.

15- La mortalidad en los 18 casos revisados

fué de un 5%.

T
1

;
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s U M>A R 1 O

El presente trab~jo es una revisión por 11

años de los archivos clínicos del Dr. C.E.A.,

de la incidencia de Diverticulosis Y
Diverti-

culitis, para contimuar un estudio longitudi-

nal de esta enfermedad.

Se encontró que los conceptos de la literatu-

ra mundial se cumplían en su mayoría, en
la

presente revisión.

La incidencia de la enfermedad en este grupo

de pacientes seleccionados, que concurre
a

la clínica del Dr. C.E.A., persiste en un 0.6%.

El tratamiento de la Diverticulosis Y
la Diver-

ticulitis no complicada es médico, no así
el

tratamiento de la Diverticulitis es eminente-

mente quirúrgico.

El mejor tratamiento quirúrgico es el efectuado

las épocas de inactividad de la enfer-
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	de mortalidad (2-17-57). 
	e el me 
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	renciarlo de cáncer. 
	Además los mismos autores antes mencionados 
	aconsejan hacer, ciertas exgepciones de índo- 
	le particular a cada caso, operaciones de un 
	solo tiempo, aduciendo que evitan invalidismo 
	crónico, hospitalizaciones prolongadas, menos 
	gasto para el paciente. 
	Dejo a criterio de 
	rúrgico. 
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	de Diverticulosis y Diverticulitis. 
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	revisada no son 
	pacientes los cuales ya pasaron por consul - 
	tas anteriores, son pacientes seleccionados, 
	por lo tanto la incidencia de la enfermedad 
	da un dato mas alto del que en la realidad 
	tiene. 
	~. 
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	años, siendo marcadamente más notorio su can- 
	tidad arriba de los 40 años que es cuando 
	la 
	la 
	atolo 
	de 
	les se les efectuó el enema de bario, en los 
	(conceptos que deberán ser comprobados poste- 
	se manifiesta que la frecuencia aumenta con la 


	page 15
	Titles
	-24- 
	edad. 
	Es importante mencionar que la edad 
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	Entre la octava década de la vida solo en- 
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	les hizo diagnóstico de Diverticulosis y 
	Diverticulitis, es significativo que la ma- 
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	arena al pensar que los problemas funciona- 
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	con 
	muchas mas preocupaciones de la vida moder- 
	nao 
	El sexo también tiene significación en los 
	; 
	-25- 
	tología del colon es mas evidente en el hombre 
	postulada por (17-18) quiénes creen que, 
	si la 
	sintomatología es de más de un afio, es enfermedad 
	diverticular Y si es menos de un año es cáncer 
	del colon. 
	Comprobé que los casos sintomáticos 
	con más de un año de evolución son un 33% de los 
	10 casos sintomáticos. 
	Por la incidencia tan ba- 
	ja no creo que sea significativo en el presente 
	estudio dicha tesis. 
	En cuanto a la relación de 
	Diverticulosis asintomática Y sintomática, sí es 
	evidente que la diferencia es poca y que si no se 
	investiga la enfermedad en personas de arriba de 
	40 años, no se podría afirmar que no existe. 
	El porcentaje de Diverticulosis que se transfor- 
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	-26- 
	ma en Diverticulitis en estudios revisados en 
	la literatura (37-31) es de un 5 a un 7%, en 
	el estudio presente es de un 33%, seguramente 
	se deba a que los pacientes referidos a 
	la 
	clínica del Dr. C.E.A., para tratamiento es - 
	pecializado. 
	La localización mas frecuente de los divertí- 
	i culos en el colon ("Según Bockus y Shackelford) 
	es mas frecuente en el sigmoide, 
	lo cual sí 
	se cumple en el presente estudio y que signi- 
	fica que los conceptos de Rodkey (50) se cum- 
	plen en el presente estudio. 
	Las complicaciones de los casos de Diverticu- 
	losis y Diverticulitis del presente estudio 
	fuer~n: 2 fístulas, una sigmoido-vesical 
	otra para-rectal izquierda. 
	La primera se 
	presentó en el caso referido en el cuadro No. 
	2 del paciente de 25 años de edad. 
	-27- 
	En cuantQ al tratamiento médico y quirúrgi- 
	dos es evidente que el médico fué el más u- 
	obteniendo así una mortalidad de un único ca- 
	asoc 
	L~s casos de las fístulas a los cuales se les 
	despu 
	atención, es que el número de hemorroides es 
	hábitos intestinales. 
	La incidencia de cáncer 
	10 
	13 
	estudio es de 11%. 
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	C O N C L U S ION E S 
	se ajustan, en su mayoría, a los descritos 
	en la literatura mundial. 
	2- La incidencia es de 
	0.60 
	del 
	/0 total de los 
	registros clínicos revisados. 
	3- La enfermedad diverticular del colon aumen 
	ta con la edad 
	en e 
	spec 
	al 
	.L es notorio a 
	partir de la cuarta década. 
	diagnóstico de Dive 
	rt 
	culos 
	.L .L Y Diverticu- 
	litis del colon. 
	5- La enfermedad S 
	. 
	bres que en las mujeres siendo su inciden- 
	cia de 2 hambre 
	-L 
	-29- 
	culitis es de 2 a 1 predominando la Diverti- 
	culos is. 
	7- La proporción de hombres y mujeres con Diver- 
	ticulosis es de 2 a 1 predominando en los 
	hombres. 
	8- La proporción de hombres y mujeres con Diver- 
	ticulitis es de 2 a 1 predominando en los hom 
	bres. 
	9- La localización más frecuente de los Divertí- 
	culos en el colon fué en el colon sigmoide 
	100% siguiéndole, pero asociados en incidencia, 
	el colon transverso, descendente Y ciego. 
	10 El diagnóstico de la enfermedad no sufríó al- 
	teraciones en los once años en cuanto a efec- 
	tividad. 
	11 Es recomendable tener en cuenta el diagnóstico 
	de diverticulosis Y diverticulitis en todos los 
	pacientes con cuadros abdominales oscuros y que 
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	-30- 
	pasen de 40 años de edad. 
	12- Las complicaciones se encontraron en un 
	11% de los casos estudiados. 
	13- En el presente estudio el tratamiento mé- 
	dico predominó (78%) sobre el tratamien- 
	to quirúrgico. 
	(22%) . 
	14- En el presente trabajo la asociación con 
	cáncer encontrado fué de 11%. 
	15- La mortalidad en los 18 casos revisados 
	fué de un 5%. 
	; 
	-31- 
	s U M>A R 1 O 
	El presente trab~jo es una revisión por 11 
	años de los archivos clínicos del Dr. C.E.A., 
	de la incidencia de Diverticulosis Y Diverti- 
	culitis, para contimuar un estudio longitudi- 
	nal de esta enfermedad. 
	Se encontró que los conceptos de la literatu- 
	ra mundial se cumplían en su mayoría, en 
	la 
	presente revisión. 
	La incidencia de la enfermedad en este grupo 
	de pacientes seleccionados, que concurre 
	la clínica del Dr. C.E.A., persiste en un 0.6%. 
	El tratamiento de la Diverticulosis Y la Diver- 
	ticulitis no complicada es médico, no así 
	el 
	tratamiento de la Diverticulitis es eminente- 
	las épocas de inactividad de la enfer- 
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