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INTRODUCCION

Desde mediados de siglo se hizo evidente que La di-
venticulosis del colon es una enfermedad vista con menoh
frecuencia en palses en vias de desarnollfo en contrapo-
sioidn con La encontrada en Los altamente {industrializa-
dos. 77 Se postulaxon bien encausadas teonias que in-
olufan, entre otras, diferencias naciales y dietéticas;
siondo considenada dentrno de esta altima La diferencia
en volumen de f4bra natural no digenible, La pledra angu-
Pan sobre La cual ginaba La etiologia y el trhatamiento de
La enfenmedad.

De acuendo al cniternio de opiniones autonizedas, La
enfermedad diverticular del colon es defindida como una
entidad patolégica sin expresiones sintomdticas phopias
o que cuando se producen son poco especificas de fa enfer-
medad, o bien porn fa aparicidn del fendmeno hemorrdgico ©
inflamatonio que complica Au evolucibn. Ademds, el cua-
dho sintomdtico tiende a desaparecern al {ngerin una dieta
nica en fibra natural.

Desde La Epoca de Los Mayas, el maiz ha sido un £m-
pontante nutrniente de Los habitantes de Centro Aménica y
México. Quizd el Papol Vuh no estaba Lejos de La verdad
al asequran que £os hombres gueron hechos poxn Los dioses

con mafz, ya que nuestro Lndigena incluye en su dieta al




ubicacidn mas fgrecuente de Los diventicules,

1] a pre-
ob cuadno clinico de presentacton que 5¢ encuentrha 4
clinfeas que

mafz desde Los primercs aios de La vida. )
asi como

Es La cdscara de Los granos como e mafz, frijol,

thigo, avena y cebada Lo que, después de sen separada spentemente trastapado con otras entidades

del gemmen pon La mofienda, constituye ef Salvado o afectan ab tracto gastrointestinal, Lo que digleulla su
Afrecho. Compuesto de abundante contenido en §ibra na o tudio, pero que al en nesueltas, dan Luz a Lo sinto-
tural que no es digerible por el tracto gastrointesti- natologia propia de La divernticulosis def cofon.

nal humano y que permite que se forme una masa fecal

de volumen considerable. Estudios efectuades en Méxi-

g han demostrado una incidencia baja de diverticulo-

444 del colon en contrhaposicidn a La vista en ciudades

de Estados Unidos de Nonte Aménica.'’” Esta diferencia
ha sido atrnibuida a Las diferentes dietas tpleas de ca
da negién en el que el grade de refinamiento de La comd
da aleanzado en paises altamente industrializados ha - !
disminuido La fibra natural no digerible en alto grado,
en conthaposicibn a La abundante f§ibra natural ingeri-
da en nuestro medio.

Se presenta en esta tesis el estudio de La inciden
cla de diverticulosis del colon encontrada en 1190 estu
dios nadiolégicos de colon pon enema efectuados en ALa
prdctica privada del Dn. Césan Passanedffi. Como se po
drnd aprecian més adelante, debido a La constancia Yy und
formidad de sus estudios es pesible tabular: edad, sexo y




ANTECEDENTES

En el afio de 1849, Cruvelhien describi6 macroscdpi-
camente La apandiencia anatémica de Los divertioulos del
cobon. Mds tande Spriggs, Manxen y Gruner en el aiio de
1917, escnibienon: "...la diverticulosis ha sido notada
por vaiios observadones por mds de una centuria, pero en
du mayor parte como casos aislados... La condicién fue
vista como una cwriosidad patolbgica sin importancia real
 eo.la gormacién diverticulan (particularmente en La fLe-
xura del sigmoides) fue tomada en cuenta primeramente
por Grasern en 1898, quien hizo ver que dichos casos no
son Lnfrecuentes y son de ghan intenés pon su Lmportancia.
En particular describif fa estenosis hiperpldsica concelda
como pertdiverticuldtis y su similitud con el carcioma en
La gLexura sigmoidea,"

Con el advenimiento de Los Rayos X en 1895° y el
nefLnamiento de su uso aiios mds tarde, aparecieron hrepoh-
tes como el de Le Wald, quien en La ciudad de Nueva Yonrk
demostnd porn primenra vez nadiofégicamente un diveatfeulo
en un paciente a quien se Le practicé Luego una nesecedén
del sigmoides y Los hallazgos fueron conroborados con Las
plezas y cortes histofdgicos por Abbe en 1914. C. Edwands
en su Libro "Divernticulosis y Diverticulitis" en el ajio
de 1938, menciona ina senie de 2,139 estudios de colon pon
enema donde se encontrd una i{ncidencia def 11.87%, s{iendo
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Desde
aquellos dias se establece fLa estrecha nelacidn existente
entne Los puntos en que Los vasos pergqoran £as capas mus-
culares desde La sercsa hacia La mucosa, hreconcclendo
dicha drea como La de menor resistencia, permitiendo asi
que £a mucosa se herndie por dicho punto. Edwards hace
ven La posibilidad de que una "presibn pasiva" eferncida
porn heces y gases pudiese sen La causa de £a herniacidn,
pero plantea Lfgualmente La interrogante de por qué no es
vista entoncen en el segmento proximal a un punto estenc-
sado del cofon o bien en enfermos que hacen un véfvulus
del sdigmodides y obstruccidn secundaria, quedando asi La
teonfa come una alternativa.

Aindividuos entre 50 y 70 aios La mayonia (70.1%).

Eﬁlziampo permitis que el tamaiio de La muestra estu-
diada creciera de tal manera que a mediados de siglo,
Rankin y Brown en La CLinica Mayo en su Larga senie de
24,620 pacientes estudiados del colon por enema, heportan
una incldencia de 5.67% de diverticulosis del cofon; asi
como un 5.2% en 1925 autopsias efectuadas en el mismo cen-
0.5 0tros estudios de Los que no hané mencifn por Lo
extenso que resulltania, pero que fueron coincidentes en fLa
¢poca variaban sus hepontes desde un 5% hasta un 27%.9_15
Ya panra entonceA;IR. Tuhnziﬂlé en su Libro "Enfermedades
del Colon, Recxb‘yrAno", cita Los estudios de Carlston y
Hoelzel, quienes encontharon experimentalemnte que dietas

de bajo nesiduo favorecen el desarnotlo de diverticulosis
del colon en ratas, mientras que fa adicibn de gibra en
fa comida previene su formacibn. Menciona también La teo-
wia del aumento de presién Luminales de anoh atnds como

causa phobable.

En ol Hospital de Enfermedades de La Nutricifn de
México se hizo una primera Lnvestigaciin, encontrando una
incidencia de £a enfermedad del 4.1% contra La que neportd
J. M. de La Vega en Bockus GaAt&aente&oKogng en ef mismo
periodo y pais en el Hospitfal Espaiiol del 9.2% donde se
atienden pacientes de pura extracelbn espaiiola. Un segun-
do estudio afios mds tande en el Hospital de Enfermedades
de fa Nutnicibn de México, Garcla Alonzo encontrb en 2313
necropsias una baja incidencia de 1.4% al igual que en el
Hospital Juarez del mismo pals que en 2286 ?gcnopbiaa no
encontraron un soko caso de diverticulosis. Este centro
pon sen imstitucionak, atiende pacientes de raza eminente-
mente (ndigena. Sin embargo, se ha observado que personas
de directa descendencia espaiiola viviendo en Méxice pre-
sentan una §recuencia aproximadamente del doble comparada
con La de Los mexicanos. EL {enbmenc contranio sucede con
faponeses y africanos, con baja gfrecuencia de divernticulo-
6{5 que al mighan hacia paises altamente (ndustrnializados,
aumentan La incidencia hasta Legan a iguafarn a La del
pais en que habitan.lq En Oxfond, se hizo necdentemente

un estudio comparando La incidencia de diventiculosdls entne
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vegetariancs y no vegetarianos. Se encontrd una fnciden:
cia de La enfermedad diverticulan del 12% para Los uege~1
tarniancs contha un 33% para Los no vegetarlanos, neafin-
mando La fuernte influencia de La dieta en La etiopatogeni
de La enéa&madad.zo Manous et aﬂZI en Grecda encontré ui
Ancidencia signigicativamente mayor en La ciudad que an.;
campo, sin embargo, La cantidad de #ibra natural {ngenidé
por ambos grupos es La misma. EL postula el mayonr Ai&eA;

emocional vivido en La ciudad come un probable facton de
Amporntancia.

Es impontante hacern ver que La Lincidencia de La en-
germedad a thavés de Los dltimes 70 aios en Los paises
altamente Lindustrializados, ha {do en aumento. Desde Los
primeros heportes que variaban de un 5% a 11% hasta Los
mds necdientes que varfan de un 25% a un 50%;7’9’19’22
mientras que en palses en vias de desarrollo La incidenci
de La enfenmedad ha permanecddo {gua£.77’?8 |

No ha sdido sino hasta en Los dltimos 15 aiios en que
se ha tratado de objetivizan teornias que segiln hemos v{s%0)
vienen de aios atnds. J. M. de fa Uega78 Y Panks’® en do&
difernentes estudios colocaron catéternes abientos en divers
505 puntos del Lumen del sigmoides que median fa presidn
intrnabuminal y complemntados con cineradiografia pudieron
observan que el colon de individucs con divernticulosis, eb

especialmente sensible a cualquien estimufo, nes pondiendo
con un patrén de contraccliones de fas capas musculares

nds intenso y profongade que ol coton de Lndividucs noama-
Les, con un patrén de contracciones de menon intensidad u
duracidn. La oineradioghagia neveld que el colon no fun-
oiona como un tubo abiento, s4no que como wna sende de
nyefigas" que se cleian con fa contraceibn, elevando £a
presidn Luminal y distendiendo Los diverntieulod hasta el
punto de dar fa impresibn de que van a explotan. Sin em-
bargo, no todos Los estudios efectuados aposteniond han

Logrado comprobarn Lo antenion.24

Més hecientemente se han obtenido patrones mioelLéc-
thicos de contraccibn que se han visto estdn alterados
tanto en ka diverticulosis del colon como en ek colon
witable, con La diferencia de que el primeno vuelve d
Lo nonmal después de administrar un thatamiento, mientnas
que el patndn dek paciente con colon innitable pemmanece

Lgualk.

Finalmente, quierc menclonai gque no hay pubficaciones
né tesds guatemaltecas que hablen de La sintomatofogia Yy
estadistica de La diverticulosis del colon en nuestro me-
dio; obfetive principal de este trabajo.




CONSIDERACTIONES GENERALES

Definicibn:

La divernticulosis del colon es La herniacién de un
segmento de mucosa y submucosa a través de un punto de
menon nesistencia de La capa muscular interna hacia fa
musculan externa, permaneciende entre ambas Lo que hace
que en realidad sean pAeudodLueﬂiicuﬂoa.lq

Como nesultado del gran ndmero de estudios patold-
gicos, radiolgicos, §isiokbgicos y epidemiofigicos se
ha desarnollado un especial internés en La enfermedad di-
venticular del colfon, pero a su vez ha creado confusiin
de ténminos que han sido usades Lndisiintamente con unc
w otho sdgnificado. Con el propésito de aclarar y es-
tandarnizan t&minos Abmy y Howe££22 dan La siguiente no-
menclatura:

Diventiculosis: Presencia de miltiples pseudodi-
verticulos

- Asintomdticos

- Sintomdticos (Dolor, inregularidades intestinales)

- Complicados por hemorragla

Diverticwlitis: Inflamaciln Y nechosls en uno o
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Con micrnopenforacién (inglamacibn Local)
Con machopenporacibn:

Manifiesto por abecesos,
fistulas, peritonitis, obs-
thuceddn o hemorragia
Acontadmiento musculan y enghosamiento
de La pared distal del colon

Estado prediverticularn: Miocosdis sin diverticulos
nreconocibles

Miccosis:

Incidencia y Epidemiofogia:

Ya se hablfd extensamente de La incidencia general y
su evolucidn en La revisién de antecedentes, por Lo que 4e
Lncluindn aqui othos aspectos de Amporntancia epidemioldgi-
ca aidn no menclonados.

Es neconocdido que La enfermedad divernticulan del co-
Lon aumenta su incidencia congorme La edad,25’26 estimdndob
que cerca del 8% de La pobLacibn adulta y 33% de Andivi-
duos mayornes de 60 afios padecen de La enfeamedad, aunque
4e han reportado serdies de hasta el 50% de Lncdidencia.

La prevalencia de £a enfermedad varia ampliamente se-
glin Las dreas geoghdficas, encontrdndose mds aumentada en

paises occddentales y menos en paises del thdpico y Ja-
2 P8 09122
n. » »

pé Por otno Lado, se ha observado asociacidn

mds diventiculos H
\

|

estadisticamente signigicativa de La enfermedad divernti-
cuban con cdbeulos de La ueAicuﬂa,ZY Lsquemdia ca&diaca,zg
virnices, hernia del hiato y.hemonnoideé.ZY No se ha Lo-
grade encontran una asociacién con cdncer del colon o

apendicectomias phevias.

Atrnededon de un 20% - 25% de Los pacdentes con di-
verticulosis desarnollan diueﬂticuﬂiiib,zs’zq
puede ser una sobreestimacién debido a Lo amplio del diag-
nésiteo diferencial pudiéndose traslapar otras entidades.
Estudios histopatolégicos han encontrado un 12% a 17% de
La complicacidn y en La mayornio de Los cascs se estimd
que La diverticulitis cursb en gorma aAiniodeLca;29’30’3]
mientras que othos que clinicamente ernan titufades como
diverticulitis, al efectuarn contes histolégicos, Los di-
verticulos no mostraban cambios Linflamatorios.

divertiowlitis es trnatada médicamente recurre en aproxima-
26

pero esto

Cuando La

damente un terncio de Los cabsos. La mayornia de Las recu-

nnencdas (90%) se ocwwnen durante Los primeros 5 aﬁo&.zz-

La hemornragia generada en uno o varlos diverticulos
por erosién de un vaso es consdiderada La causa mds ghre-
cuente de hemonragia gastrointestinal infenion.>2r® Apno-
ximadamente un 10% - 30% de Los pacientes con divernticulos
presentan esta complicaciln, pero Gnicamente un 3% - 5%
cwrsan con hemonnagias que pongan en peligro fa vdda del

L .




engermo.

Patofogla:

Los diverticulos en ef colon pueden estarn ubicados
a todo Lo Lango del mismo, pero mds grecuentemente se
encuentran en el sigmoides, constituyendo un 95% y van
descendiendo progresivamente en ndmero conforme el intes-

tino se va hacdendo pnoximaﬁ.18'29’37

EL tamaiio de Los diverticulos puede varian desde 1 cm.

hasta 7 cms. y pueden presentarse indistintamente desde
uno hasta cientos de eﬁﬂoa.lg’Jq Histolbgicamente se en-
cuentra un enghosamiento de Las capas muscufares en un
30% a 709?5,78’3"34_37 pero en el porcentaje restante penr-
1537 gt ha hecho que algu-

nos clasifiquen La enfermedad bajo dos g&up04:37’38

manecen de un ghosor noamal.

a) Los que cursan con engrosamiento muscular y
b) Los que presentan un ghosor normal de La muscu-
Latura.

Fleishnen ha relacionado fa presencia ¢ ausencia de

Sdntomatologia con La presencia o ausencia de enghosamiento |

muscular nespectivamente. Las tenias colénicas muestran
un acontamiento y enghosamiento que eventualmente provoca

|

pliegues en La mucosa gavoreciendo La gonmacidn de divern-
tzau£05,73 ya que estos pliegues forman cdmaras cerradas
que al contraense provocan un aumento de fa presin intra-
fuminal, fnduciendo La herniacidn de fLa mucosa.

Los cambios inglamatornios, cuando existen, presentan:

a) Congestiln de La serosa y ghasa pericélica

b) Focos pequeiios de tejido de granulacidn

e) Formacidn de abeesos

d) Fibrosis pericblica secundaria a £os abcesos,
Anglamacdidn y penﬁa&acLJnTg

la diverticulitis puede sern secundaria a La obstruc-
cibn de La Luz intestinal, ya sea porn hiperplasia del te-
jido Linfoideo o bien porn un fecalito. Debido al escaso
groson de La pared del diverticulo, formada dnicamente pon
una Ldmina de La capa muscualrn Longltudinal y La serosa,
La neaccibn inflamatonio se generaliza hacia £a ghasa pe-
hicblica 6onmando'£p que es Llamade como perldiverticuli-
ts; paso previo a La fonmacidn de microperporaciones y
abeesos.

Hay quienes creen que diferencilar La enpermedad entre
diverticutos verdadenos y pseudodiverticulos no tlene uti-

Lidad ya que La enfenmedad se componta clinécamente iguak

en una u otha éonma.?g 0tnos postulan que histolbgicamente
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son pseudodiverticulos debido a La defgada Ldmina de La
capa musewlar Longitudinal que queda rodeando al diverti-
culo, permaneciendo éste dentro de Las dos capas muscu-
Lares; sén hacer neferencia a fa historia natural o evg-
Lucibn clinica de La enﬁenmedad.Tg’zz

Debido a fa estrecha nelacifn que guardan Los dives-
tleulos con Los vasos sanguineos que perforan £a capa
muscular desde La sercsa hacia La mucosa, ef sangrado es |
una grecuente complicacién de La enfermedad. Se ha de-
mostrado 17 radioghdgicamente, inyectando medio de con-
thaste, que La mucosa y submucosa al protruin por La capa |
muscular va acompaiiada de Los vasos sanguineos; de tal
manera que grecuentemente se encuentran und vena o und
atenia de pequeiio calibre en La "cdpula” del divertfcuwlo.
Debido a La obstruceibn de La fuz diverticular por Las
causas que se mencionaron a propdsito de La diverticuwli-
tis, puede producinse secundariamente una necrosis Yy erc-
446n de La mucosa, submucosa y eventualmente de Los vasos
sanguineos de La cdpula induciendo asi La heman&agia.jg
Por otra parte, como punto de interbs se ha observado pon
medios anglogndficos que ef 70% de fos diverticulos san-
ghantes estdn ubicados en el colon ascendente, sin cono-
cense adn cudl pueda sen fa nazén de esto.l?

Patogenesis:

A thavés de Las Lnvestigaciones mds nreclentes,
actualmente se heconoce que en fLa etiologia de La di-
verticulosis del colon intervienen una diversidad de
gactores como Los son: Cambios en La pared intestinal,
trastonnos de La motifidad, dieta y stness psicolégi-

s 19,22

Los cambios que se observan en La pared intesti-
nal como Lo son el mayorn grosorn de Las capas muscula-
hes, no pueden sen encasillados como nica causa de
La diverticulosis del colon dado que, como se menciond
anterdionmente, no es un hallazgo univernsal. Sin embar-
go, e ha estudiado y encontradoe que paradégicamente,
una pared muscular engrosada ofrece mench nesistencia
a £a herniacidn de La mucosa y 5ubmuc04a;59 pudiendo
sen La degeneracin de Las fibras de collgena Las res-
ponsables después de sufrin estiramientos mds alld de
Lo que soponte su fuerza tensil mdxima. Esto puede sen
apoyado por Los hallazgos frecuentes de diverticulosis
del colon en pacientes jfvenes que padecen de enferme-
dades como sindrome de Marfan o Ehlers-Dankos que son
sabidas que dentrno de su cuadro cunsan con coldgena de-

40-42

fectuosa; s4n embargo, este aspecto menrece adn

mayor Anvestigacidn.
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Mds acentuados y objetivos son Los camblos obser-
vados en La motilidad en que mediciones efectuadas con
catetenes abientos en diferentes puntes de Lumen Lntes-
tinal combinados con cineradioghagia demostharon que el
colon de individuos con diverticulosis es especiafmente
sensible, hespondiendo con mds intensidad a estimulos
como La comida y colinénglicos con un patndn de contrac-
ciones {ntestinales mds intensas, profongadas y fre-
cuentes LLamado Indice de moi&ﬂidad.43_45 En cineradio-
grafia hizo ver que en Los puntos medidos con presdidn
intraluminal efevada, el colon se comportaba de manera
distinta a Lo convencionalmente esperado. Painten de-
mostné que el cofon funciona como una serle de "vejigas”
que son cerradas por Las austras en un punto de contrac-
clbn, elevando La presién dentro de Las mismas hasta
provoear La herniacion de La mucosa y submucosa por Los
puntos de menor neAiAténcLa.46 Sin embango, no se ha
podido neproducin este gendmeno en animafes de Labora-
tornio. Reclentes eAtudLo¢47 efectuados en 139 pacientes
con enfermedad diverticular def cofon, el indice de mo-
tibidad, con sintomas como dolon abdominal bajo y dis-
tensibn abdominal intermitente independiente de fa phe-
sencta o ausencia de diverticulos. Aquellos pacientes
con diventiculosis del colon cunsando asintomdtica phe-
sentaron un patrén de indice de motilidad nonmal. 0Otrnos
estudios han encontrado en pacientes con diverticulos en

el colon, un indice de motilidad nonma£,4g’ 49 Y pos-

tulan que el colon irnitable no es un precurson de La
diverticulosis del colon Zak y como anteriormente se
habia supuesto. Estudios de fLa actividad mioeléctni-
ca del sigmodides en pacientes con colon iuitable y
diventiculosis del colon demostraron una alta prevaten
cla de ondas Lentas de tres por minuto en el colon -
inniiabﬁe.50’ 51" Esta anonmalidad persiste atin des-
pués del tratamiento. 2
Loarn al anternion en La divernticulosis del colon sinto-
mitico con La diferencia de que Las ondas se presentan

Se encuentrna un patrhon Admi-

con una frecuencia de 18 a 20 por minuto y el patrén

negresa a La nommalidad después de agregan fibra natu-
ral a La diéta.ss
nificado y aﬁecto de Los cambios micelécitnicos con -~

Adn persiste en La incignita el s4ig
rnespecto a La mecdnica intestinal.

EL tercen factorn que epidemiollgicamente ha demos
trado sen de importancia en La etiologia de £a engemme
dad es £a dieta. Se menciond La ghan diferencda encon
trhada en £a prevalencia de La enfermedad entre paises
industriolizados y subdesarnollados en donde £a princd
pal causa que Lnduce La diferencia es considerada que
sea el volumen de La masa fecal producida princdpalmen
te pon La gibnra natuwnae. '8 17 B nesiduo de §ibra 4in
gendida es La parte de Las plantas que es hesistente a
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La digestidn pon el thacto gastrointestinal humano e
incluye La celulosa, hemicelulosa y Lignina.  0trhos
ténminos tales como fibra cruda y fibra dietética han
sddo dados a La fibra natural thatada con deldos y dL-
calis para sern Angerida posteriommente como tabletas y
a £a gibra natuwral trhatada por La digestibn enzimdtica
An vitho, respectivamente. ke

A thavés de La evolucibn de Las ciudades hacia La
Andustrnializacion, La dieta ha L{do cambiando, disminu-
yendo La ingesta de §ibra natural. EL azdcar es mds
rneginada, y se come mds carne y hardina. Esto da por
rnesultado que Las heces sean de un menor volumen y
obliga al colon a contraense mds intensamente para po
den "ordedian" Las heces en sentido distal Llegando -
eventualmente a hiperntrhofianse Las capas musculares o
bilen que Las austras Lleguen a unirse a tal punto que
cumplan La teoria de cambios de presién Luminal propues

ta por Painten.

Por otrha parte no todos han Logrado demostrarn esta
teonia como Lo demuestra Manous et al 21 en Grecda don-
de se encuentra una mayon Ancidencia de La engermedad
diventiculan del colon en el drea wibana que en £a hu-
ral siendo La cantidad de §ibra ingernida La misma para

ambos tipos de poblacidn. Se ha demostrado también -

que mientras mayor es La cantidad de fibra en el conte-
nido intestinal, menor es La neabsorcibn de sales bi-
Lianes asi como que se producen cambios poco espectfil-
cos en La §lona intestinal pero en ninguno de £os ca-
108 se ha demostrado nelacibn con La patogenia de £a

enﬁaﬂmzdad.54’ 4

Finalmente, como en otras enfenmedades del tracto
gastrnointestinal, se ha postulado que el colon actie
como Grgano blanco al stress emocional sugrido en ma-
yor grado pon personas en el drea wibana. Ha sddo de-
mostrhade que hay un aumento en Las confraceloned degé
sigmoides en aquellos individuos sometidos a sthess.
Esto podiia sen La explicacidn al distinto nesultado
encontrado porn Mancus en Grecdia donde fa  diefa gue

. iy BT
descantada como factor impontante en fa etiofogla.

Manifestaciones CLindcas:

Hemos dicho que La diventiculosis del colon es con
siderada, de acuendo al criterio de opiniones auforiza-
das, como una entidad patoldgica que en Ka mayoria de
Los casos no presenta una sintomatologda phopia sdendo
encontrada fas mds de Las veces como un hallazgo Lnci-
dental, siempre que no esté asoclada por el fendmeno
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inflamatonio o hemorndgico que campﬂica su evolfucdiin.
Sin embango, hay escrnitones que menclonan a £a pobla-
oibn sintomdtica, variando desde un tercio hasta el
50% de Los pacientes con diverticulosdis, cwusando con
dolon abdominal bajo y mds caracteristicamente del cua
drante inferion Lzquiendo en fomma crdnica y/o intermd
tente. En ocasiones se presenta después de Las comi-

das y se alivia con La defecacifn o expulsidn de gases.

Asociado al dofon hay a veces distensiin abdominal que
al igual que el dolon cede al defecar. Hay alteracio-
nes del hdbito intestinal tales como estreidmiento o
bien estreiimiento intercalado con perfodos nonmales

o diarea que se presenta indistintamente con dofor o
sdn EL.

EL tipo de dofor, como se difo antes, no e dndico
de La diverticulosis del colon ya que se presenta en
forma directamente proporcional al ghado de alteracibn

def indice de motifidad; de Zal manera que 4L un pacien

te tiene dolon, es de esperanse que su indice de moti-
Lidad sea de morfologia, frecuencia e Lintensidad anor-
mal con alteracibn en el patnén miveléctrnico gormando
espigas a una 4recuencia de 18 a 20 por minuto.

EL examen §isico puede sen normad o bien eviden-
clan, distensién y timpanismo def abdomen. A La -

palpacion puede percibinse un segmento endurecdido del
colon en el cuadrnante inferdor {zquiendo, mévil y mode

nadamente doforoso. En ausencia de inglamacibn no hay

nitacibn pernitoneal. Los nuidos intestinakes pueden
estan modenadamente aumentados pero s4in Llegar a 4den

tipicos de obstruccibn intestinal. La temperatura eb

noramal .

Caractenisticamente, no hay Leucocitosis y La ve-
focidad de sedimentacién globulan es normak. La se-
nie gastrointestinal hace evidente un buen paso del
material de contraste "a través" de todo el Zubo di-
gestivo. Puede haber La presencia de diventiculos en
esbfago, estdémago o Antesiino ddgado]‘g asd como her-
nia diagnagmatica,?’ vérices esofdgicasa y cdleulos
biliares en el coﬂeciéioghama.27

En ol colon pon enema hay un espectro de Amdgenes
posibles de encontrarn. Se ha desciito que en estadlos
iniciales previos a La formacién de Los diverticulos
La imagen se semeja al borde de una sdlerra 2,07, 18,51
con pérdida de Las haustras pero conservando su mMovd-
Lidad. No es infhecuente encontrar una Lmagen suges-
tiva de colon initable con haustras acentuadas, de-
formidad de La mucosa, Lumen estrecho y movilidad re-

ducida que coincida con el borde de Aéenna.lé
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otnas entidades asocdadas.
Es en este tipe de pacientes, en quienesd; el uso

de glucagdn como helajante de La musculatuna intestinal
y el uso de doble medic de conthaste, permite una mefor
apreciacidn del colon para descantan malignidad y mejfo-
nan La visibn de Los posibles diverticufos.

En el grupo de paclentes estudiados en Guatemala,
que sendn presentados mas adelante, Logra evidenciar
olanamente, el frecuente trastape de La sintomatologia
de fa diventiculosis det colon con otras entidades pa-
tolbgicas que al sen nesueltas hicienon ver que fa en-

En La enfermedad (nstalada ek nimero de VL fenmedad diverticular presenta su sintomatologla.

Pos visibles varia grandemente, desde uno hasta cientos
de ellos. Amplia es también La variedad en el tamano

COMPLICACIONES
de Los mismos. Es mds grecuente, encontharlos en el
sigmoides y disminugen conforme el cofon se hace pro- Hemornagdia: La hemorragia diverticutan se ha neconoeido
xdmal. e como un sangrade rectal masivo, que puede £Legan even-

, . 33,58,59
tualmente a comprometer fa vida del paclente.”™’

Es impontante completarn el estudio de Los pacien-

tos con todos Los exdmenes que en La nutina de explo- = Tipicamente, el paciente acusa el aparecimiento

. nacidn se wtilizan en el engermo con patologla digestl sdbido de sangne nutilante y/o codgulos pon ek recto.
va. Ya que La sintomatologfa del paciente con dlventi Menos cominmente se encuentran heces de color mawibn
culosis del colon, por La histonia natural de La enfer vinoso o incluso, melena de aparecimiento Ansddicso e
medad, es de aparecimiento insidicsa y crbnica; y es intermitente sin mandgestacioned Adlstemicas.
La asociacibn de otra entidad clinica como Lo puede
sen un parasitismo o bien un carcinoma, Los que moti- La hemonragia es causada en un 70% en Lios Gdvers
van La consulta del paciente por La mayon espectacula- trewkos del hemicofon derecho y es mis grecuente en
nédad de sus sintomas. Es pues, responsabilidad dek pocientes que tienen othal enfermedades sistémicas aso
ohinico atnibuwin La sintomatologia del paciente a La ciadas como Lo son La hipentensidn Y La anterioescle-
diverticulosis del colon hasta que se hayan excluido mws.% £ §0% de Las hemorragias pardn espontned

mente perc en el 20% nestante hay qye efectuwr - =
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maniobras de diferente indole para parar el sanghado.
S¢ se dispone de anglogragia selectiva es Este ek méto-
do de eleccibn para diagnosticar el sitio de sangrado
Logndndose Exto en el 60-90% de Los casos, sdemphe que
La hemonnagia sea, de 0.5 cc. por minuto o mayor.

Se cateteniza La anteria mesentérica Superior o0
inferion pon medic de La femoral y posteriormente se
inyecta material yodado de contraste durante 30 segun-
dos consecutivos, tomando simultdneamente placas radio
grdficas. Una vez identificado el sitio de sangrado,
se inicia La infusion pernsistente de Pitresin con Lo
que cede La hemorragia en un 80-90% de Los casos. Tam
bién puede usanse embolizacidn porn Gelfoam o en un me-
non % de casos con codgulo autologe a thavés del ca-

Leten.

Hay que toner en cuenta que el Pitresin tiene ac-
tividad antidiwnética por Lo que puede desarroflarse
una hiponatremia por hetencidn de Liquidos y puede ade
mis inducin avuitmias cardiacas.

Si no se dispone de angloghafia se efectda una
coﬂonaéccpid que, aunque no sdiempre exitosa pon £a es
casa preparacibn de Los pacientes, permife en ocasdo-
nes identificar el sitio de sangrado y electrocoagulan

ol drea sangrante.

Finakmente, se dispone del colon pon enema que
puede demostran Los diverticulos y alguna evidencia
Lena que e enema baritado puede por 4 mismo parar
fa hemornragia, sdin embange, se escapan de examen maf-

fonmaciones arferiovencsas. H

Divertlewlitis:

La Divinticulitis es La neaccldn inflamatonia que
gaﬁ&en Los tejidos diventicularnes y peridiverticulares
(do a microperforaciones de La mucosa y submucosa
que permiten fa contaminacidn bacteriana y quimica de
Los tefidos subyacentes. La sintomatologia varia se-
gin el nimero e intensidad de Las perforaciones y con
siste principalmente de fiebre y dofon. EL dolox,
cldsicamente, estd Localizado en el cuadrante inferion
{zquiendo pon Lo que se Le ha dado en LLamar "apendi-
oitis {zquienda". Se habf§ anterionmente,de fa poca
capacidad que tiene La pared de Los pseudodiverticulos
en Limitarn La infeccidn por Lo que frecuentemente hay
exudado puwwlento hacla La grasa pericdlica y eventual
mente; ed penitoneo. Esto provoca Jviitacidn perdto-
neal con La consigulente defensa muscular Lnvolunta-

fla y dolon de rebote. AL tacto rectal puede haber
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dotor exquisito al ondentan el dedo exploradon hacia o,
Puede {guafmente encontrarnse una masa
de consistencia blanda y caliente cuando La Anflamacidn
es mas extensa.

Lado {zquiendo.

murates o pericélicos, por su extensién, pueden LLegan
a producin una pseudo obstruceidn w obstruceidn comple
ta del Lumen intestinal acompaiiados entonces por ano-

rexda, nadsea y vémitos, distensidn abdeminal y ConstL

pacidn. SL La heaccidn inglamatornia estd cercana a La

vejiga o wreteres domina entonces La sintomatologia wal

naia simubando una infeccidn del tracteo wiinario.

En Los exdmenes de Laboratorio es evidente La Leu
coeltosds con neutrofilia y moarcado aumento de La velo
cidad de sedimentacién globular. Puede encontrarse
Leucocituria 84 el tracto wiinanio estd participando
en La neacedlbn inflamatornia pero Los wiocultivos son
caractenisticamente negativos.

La proctosigmoidoscopia es atil al encontran und
mucosa eritematosa con La Luz intestinal parcialmente
disménudda pon La presencia de un absceso paracéfico,
aunque no son hallazgos universalmente enconthados.
En caso de perfornacibn Libre, La placa simple de abdo
men en posicibn de pie nevela aine Libre pon debafo
de Las cdpulas diagragmdticas.

La pericolitis o bien, abscescs intna-

enema de barnio estd contraindicado en fa divertiowli-

£L5’63,65

nostica que complicaciones. Las manifestaciones hadio
gragicas de La diverticulitis en el colon poi enema 4n
cluyen presencia de bario fuera del diventicwlo, deli-
neamiento de masas paracélicas o La evidencia de una
fistula oniginada en el colon. Las dltimas dos enti-
dades pueden sen vistas también en el carcinoma y La
engermedad de Crohn del cofon.

Déagnéstico Difernencial:

EL diagnéstico diferencial de La enfermedad diver
Llcularn del colon en sus diferentes estadfos incluye:
eolon innitable, cdncen del colon, engermedad de Chrohn,
Cobitis wleenativa, colitis isquémica, Angeceddn pelvi
ca, {nfeccdldn wiinania, parasitismo, quistes cvdnicos
Heforeidos.

EL colon (itable debe de descartanse de a di-
Verticukosis ded colon porn La imagen radiolégica que
da el enema de bario asi como por £a personabidad def
Paciente. Sin embargo, como ya se difo antes, puede
'noexigixn una entidad con £a otra. EL cdncen del colon

Eacwwwwouﬂnea@mwAgmtwwdww&@m que el

Ain embargo, hay quienes apoyan su uso emplean
do una téenica cuidadosa ya que ofrecerd mds ayuda diag
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puede curdar con hemorragLas intenmitentes y La péndida
de pesc no suele sen parte del cuadro clinico de fa ¢£”
verticulosis del colon.
ferencian una pared-colinica-espdstica de otha Lnvadi-
da por La malignidad.
sen dificil de diferenciarn ya que ambas cursan con do-
Lon, giebre, Leucocdifosdis, obstruccidn parcial, masas

EL glucagbn es atil, para di-

La enfermedad de Crohn puede

abdominales bajas ¢ hemornragia. Radioldgicamente se
confunden aunque Richards et. al sostiene que Las §is
tuwlas paracéticas en La diverticulosis raramente son
mayones de 6 centimetnrnos mientras que fas existentes
en La enfermedad de Crohn suelen sen mayornes de 10 cen
timetrnos asi como que La morfologila de Les diverticu-
Los es bien definida y nedonda mientras que La de Los
pequerios abscesos de La enfermedad de Crnohn suelen sen
de monfologfa triangular. Las wlceraciones vistas con
doble medio de contraste en el cofon proximal e lleon
ternminal son caracteristicas de La enfermedad de Crohn,

asi como abscesos y fistubas perirectales.

Las pseudemembranas observadas en La enterccold-
s pseudomembrancsa, asi como, La histordia de Lingesta
previa de antibibticos, y ek hallazgo de CLostridium
difficile en heces hacen el diagndstico de Lo misma
mientras que el trasudado y esfpacefacién de £a mucosa
en La colitis wlcerativa diferencia a &stas de La -

g@uentiauﬁﬂéié.

La colitis esquémica cwisa con hemorragia rectak,
dokon abdominal y distensibn; ademds, Los signos de
(tacibn peritoneal con necrosis intestinal simulan
Pa diverticulitis. En este caso, es Atil el caracteris
tico hatlazgo de "huellas digitales de dedo", especial
mente en el dngulo
un enema de bario.

esplénico y sdgmodldes, al egectuarn
La histonia de ingesta de anticon-
ceptivos, hipercoagulabilidad sanguinea o enﬁenmedadeé'
candiacas son de ayuda.

Thatamiento:

Antenionmente, s4 La divernticulosis era asintomd-
tica no se institula tratamiento. Actualmente debdido
a Los avances en el conocimiento de La enfermedad el
thatamiento va dinigido hacia el aumento de Ea masa
fecal inginiendo mayorn cantidad de fibra natural en
La dieta, con proplsitos preventives. Esto induce ponr
AL 8600 Ra nesolucidn de Los sintomas en aproximada-
Mente el 50% de fos paclentes. Se ha investigado Lin-
Vitho La difernencia en calidad de Las distintas gibras,
La calidad mefora mientras menos agua es retenida pon
La §ibra y .menos cationes son interncambiados y Esto
" R8EE intensamente nelacionado con el famaio de £a -




Es decin que a mayor famado,
73,74,75

fibra. menon hetlencidn de

agua e {ntercambio catibnico. Se pudo determi-
La mefjon gibra natu-
Se exthae de La molienda de

avena y cebada, separando La cds

nan que es el agrecho o salvado,
rak para este propdsito.
ghanos como el trnigo,
cara del "corazén" del grano. Las harinas son obtend-
das de éste dbtimo y el Afrnecho de £a cdscana. En el
Afreche hay un pequeiio porcentaje de harnina y vicevern-
sa, pero aproximadamente el 70% del Afrecho no
sorve en el tracto gastrointestinal humano.

se ab-

Debido al PH bajo del Afreche y a su contendde ni-
co en f8s4ono se ha encontrado que §Lfa parcialmente
magnesic e Anclusc 56450&0.86

ed caledo, Retiene ded
Y ghasa 5eaa£.68
te en nelajan el intestino y conregin el patrén mioeléc
tico alterado de La divernticulosdis del colon sintomd-
Estas pén-

didas minerales no han sido seguidas por suffciente

0tna propiedad consdis

Tk - 2
ica, sin conocense aidn, La causa de ésto.

Liempo para determinarn 54 pueden sen tolenadas porn un
Andividuo con una dieta noamal. Indiciakmente el agre-
cho aumenta La distensibn abdominal y provoca mayores
gases pero estas molestias desapanecen en 4 a 6 Aema-
nas de instituido el thatamiento con 10 a 25 g. de

Afrecho divididos en Las codeaA.Zz Las zanahorias,

manzanas y neranfas contlenen Lgualmente abundantes -

fibras natunales pero sus propiedades som menos conoct-
das .

Porn otro Lado hay pnodactoé arntificiales gornmados
de polisacdnidos sintéticos como metileelulosa o fibra
natural thatada con enzimas, deidos o dlcaldis para ser
administrados por via oral como tabletfas o polvos que
54 se tlene una dieta balanceada no hay evidencia de
que sean deletéreos para La selud. En nuestro meddio
hay un acceso relativamente fdcil al afrecho natural,
en su degecto el cereal producido por La Kellogg's,
PARL-Bran" (tode Afrecho) aumenta fLa ingesta de Afre-
cho en aproximadamente 10 g. por porcidn diaria. Des
graciadamente, estos productos son particuwlarmente po
bres en sabor y poco athactives para sen ingeridos -
pon perfodos prolongados, por Lo que se recomdlendd -
agrnegar La fibra a sopas, comidas, jugos, ete. EL uso
de anticolinérgicos como La propantelina y difenoxida-
to son Gtiles debido a que disminuyen Las conthacclo-
nes segmentarias del é{gmoideé.lq En caso de que La
analgesia sea necesaria, es medicamento de eleccdln
es La pentazocina a 0.3 mg/kg. de pesc 1.V.
mg/kg de peso T.M. que neduce el dofon y La motilidad

Antestinal.

0 bien 0.5
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Complicaciones. Thatamiento:

HemonnagLa: EL trhatamiento de eleceiin para thatan La
hemonragia diverticulan pernsistente (20% de Los cascs)
es La Anfusdién continua de Pithesin tal y como estd -
desenito en pdginas anteriches a propbsito de Las com-
plicaciones.

Acompaiiado a ésto es de capital impontancia dar el
adecuado tratamiento de s0stén con Las transfusiones
necesarias y mantener una perfusidn renal satisfacto-
Ya que el Pitrhesin posee propledades antidiuné-
ticas, induclendo una hiponatremia dilucional, el ba-
Lance hidroelectrolitico debe de sen manefado concomi-
Lantemente.

ria.

Divernticulitis:

Aproximadamente 2/3 de Los pacientes con divernti-
cwlilis son médicamente tratados en fonma satisfacto-
| EL 90% def tercio nestan
Te tiene necddivas dentno de un perfodo de 5 afios. 8 .

a sdln ataques recuwirentes.

EL manefo conservador estd dinigide a mantenen el
colon en neposo no dando nada "per-os"; succién  naso-
gastrnica continua y soluciones endovenosas dando el
aporte calinico neaeaﬁnio y manteniendo un balance -

pidnoetectrolitice. Se obtienen cubtivos de sanghe, he-

ces y orina; hecuento y férmula Levcoedltandia.

EL wso de antibibticos estd ampliamente aceptado y,
hasta que se obtenga el nesultado de hemocultivoes, debe
suponense que anaerobios y entre ellos bacteroides fra-
gihs tiene La mayon probabilidad de estar {mplicado.

En ausencia de bacteria se dirige La antibicterapia pa
ra suprimin a La Escherichia cold, streptococo y closts
'dium de acuendo al antibioghama obtenido de Los corpo-
auﬂtiuob.7o En esta forma La gentamicina a dosds de
1-1.5 mg/kg peso cada & horas asociade a clindamicina

600 mg. cada 8 hohas provee una cobentuna adecuada.??

La antibioterapia debe continuarse durante 7 a 10
dias y dunante este perfodo debe cbservarse estrechamen
te La evolucidn clinica del abdomen pendientes de fa pro
bable formacibn de abscesos o pernforacibn ablerta a La
cavidad peritoneak.

Si Ra evolucibn es satisfactonia el dofor cede, -
Los signos de fwitacidn pernitoneal desaparecen, La -
fiebre baja g'ﬂa Leucocitosds disminuye. La dieta se
inicia segdin Las condiciones del paciente en el escalo
namiento convencional ya que no se ha comprobado que

ol (nician La dieta con nico contenido de fibra natural
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ayude a prevenin La recdidia de La enfermedad. En esg
momento Ae completa el estudio con enemas de bario, 54
no e ha efectuado con anteriordidad.

En caso del aparecimiento de masas que tlendan a
An en aumento o bien permanezcan estdticas durante un
tiempo prudencilal La ciruglfa estd Lindicada ya que es
eminente el diagnésiico de absceso que pon princlpio
debe de sen drenado. Es {ndicaciin quiridrglica también
una Luitacién peritoneal generalizada.

Luitacion Local puede cbservaise de cerca La evolfuclin

S{oes una -

del paciente durante 24 a 48§ horas y 54 se inicia una
nesolucidn del cuadro, se continda con Thatamiento mé-
dico conservadon.

Puede proghamarnse en forma electiva el thatamiento
quindngico en aquellos pacientes en que La diverticuldi-
is se presente en forma necidivante ¢ blen cursen con
wna pseudoobstrucedldn Lntestinal asi como en aguellfos
en que no se pueda descarntar por medics convenclonalesd

un carcinomd.

Un cneciente ndmerc de cirufanos eligen un aborda-
miento quirdrgico de un sofo paso efectuando neseccin
primaria del segmento afectado y anastomosds téimino

tenminal, 100 7?

En caso de Anflamacidn activa, presencia de abs-
cescs o fistulas La foauma cldsica en dos o thes efapas
es el abordamiento elejide, con celostomfa proximal

infeiak, neseceddn y drenaje de abscesos Luego y final

mente cienne de £a colostomia.

Maternial y Métodos:

Se presentan 120 enfermes con diverticulosis dek
colon encontrades en una nevisitn de 1.190 estudios de
colon pon enema, efectuados personalmente, pon el Dr.
Césan Passarnelli.
diventiculos en e colon se nealizaron exploraciones
de diagnéstice complementanias, suplcientes para tenel
un criternio global de su patologia digestiva; todos
Los casos tienen estudios radiclégicos de colon por
enema, serie gasthoduodenal, intestino delgade cuando

En aquelfas en que se encontharon

se cneyd necesarnio y colecistograma en todes ellos.
Se healizd nectosigmoidescopla en 11 engermos y blop-
sia 5L se considenaba necesario. La nutina de Laboha-
tornio incluyd férmula y necuento globwlarn, completo
de heces y onina, coprocultive y bromosulfaleina.
Curva de acidez gdstrica con estimulo histamini-
co en 105 pacinetes. En Lo casos en que se conside-
né conveniente se detenminaron enzimas panchedticas
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en sueho sanguinec después de comida rica en grasas, -
ourva de tolerancia a La glucosa y en Los Altimos anos,
desde que se dispuso de efla, prueba de absorcibn de
La D-xtlosa.

EL estudio nadioldgico de enema de baric con fa
asoctiacidn clindica y de Laboratoric sinvié de criternio
fundamental, no solo para ef diagnéstico de La diverti-
culosds, sino tambiln para estabfecen el digandstico
de su complicacibn inglamatornia, La diverticulitis.

PRESENTACION ¥V ANALISIS DE RESULTADOS

Incidencia:

En el primen cuadrho se presenta, La poblacidn de
1,190 pacientes a Los que se Les epectud enema de ba-
o, 120 fuenon radiolbgLcamente pos{tivos,represen-
tando a un 10.8% de La poblacidn. Comparando este da
to a Los obtenddos en patses altamente Lndustrializa-
dos, donde varia de wun 25% a un 50%, es fdedil vern que
La difernencia es signdficativa. Sin embarge, al com-
pararka con estadisticas de 1.4% de <ncdidencia obteni
das pon Lo mex&canoA,IS y teniendo en cuenta La mayonr
evofucdidn téenica e {ndustrhial del veclne patls con res

pecto al nuestro, se esperania que La incldencia de

ellos fuese mayor o Lguak a La nuestra. La explicacion
a 6sto puede encontranse en primen Lugar a que nuestha
muesitna ha sido escogida en una forma indirecta, ya que
54 a un paciente que consufta se Le efectia un examen
de colon por enema es porque el clinico considend nece-
sario efectuan dicho examen como un auxiliar para ek

diagndstico.

Una muestra de individuos que presentan sintomato-
Logia de patologia atrnibuible al cofon que han buscado
ayuda profesional y que como tal no representa en foruma
completamente neal ak universo de nuestha poblacidn.

CUADRO No. 1
INCIDENCIA
No. %

Total de pacientes examinados
con colon por enema 1,19 100
Casos nadioliglcamente posili-
vos para diverticulosis del
colon 120 10.8

Fuente: Clinica particulan Dn. Césarn Passarelli.
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Considere mds fideddgno (nvestigan La (neddencia
de La enfermedad en £as necropsias efectuadas en un cen

tho que hepresente a la peblacién en su mayonia.

Pon tak nazén es Ligico suponern que a {nceddencda
de divernticulosis del colon en Guatemala sea mench a La
obtenida en este taabajo, Adn embargo, es un dato que
nos da una {dea de fa probable situacidn que vive el -
guatemalteco con hespecto a fa enfermedad.

La menon Aincidencia observada por nesotrnos con res
pu%oaxmaebb&ndum%&&mﬁagﬁg%gm@me,cmmy?
se ha dicho pon miltiples autornes '’ 777 y se ha enfatl
zado en este trabajo, a £a diferencia en La ingesta de
{ibra natural que existe en nuestro medio. Tanto ek
fuijol como el malz son cocinados y preparados con cds=
cara que es abundante en fibras no digeribles pon el
thacto gastrointestinal humano. Por nuestra afortunada
ubfeacidn en el globo temrdqueo, el clima en nuestho me
dio favorece el crecimiento de frutas, verduras y granosd
en genernal, Lo que hace que se encuentren acequibles a
Las amas de casa para que Los incluyan dentro del mend
déanio para £a familia. No hay una alta disponibilidad,
para La generakidad de nuestrno pueblo, de productos al-
tamente nefinados y tambpoco hay, desaforntunadamente,
una gran ingesta de productos de oadigen animal de atlto

valorn nutricdonal; pero tambiln con poco nesiduo gecat.
Tedo Lo anterion proveca un adecuado volumen de £a masa
fecal que penmite el colon trabajan salds factorniamente,
s4n necesidad de contraerse fornzadamente para ondeiiar
Las heces hacia el necto. Por otro Lado es probable
que esta fibra, como el agreche, ejerza, por sus phropie
dades en el ph e interncambio idnico, un balance que man

Ldene estable el patrén miveléctrico de despolarizacién

de La fibra musculan que segln se ha visto se altena

con La enfemmedad diverticular del colon y se resuelve
al dar Aﬁnecho.ss

Es dmpontante también La influencia que el stress
emocional puede tenern en La diferencia de incidencias
mencionada. EL guatemalteco ha Ldo adoptando costum-
bres occidentales que han alterado el nitmo de su vida
y con ello el horando de sus comidas, aumentando en
porma considerable el stress emocional. Sin embargo,
éste es un fendmeno visto casi exclusivamente en La
cludad capital. EL resto de La pobLacién del interion
conserva Los tres Liempos de comida y con ello el pe-
fiodo de descanso y cambio de ambiente que el almuer-
zo concede. Es de esperan entonces que £a incidencia
de La enfermedad en La capital sea mayor que La de Los
pueblos y departamentos del nesto de La nepdblica.

La poblacién estudiada es eminentemente capitalina.

41



Sexo:

EL cuadro No. 2 muestra un porcentafe pon Lgual de
La enfermedad para ambos sexos siendo de 61 pacientes,
50.8% para sexo masculino y 59 pacientes, 49.1% para ek
sexo femenino. Esto va de acuerdo a otras series hepor
radaéIE,TQ,ZT,ZZ

cativa de La enfermedad para con uno u otho sexo.

en que no hay una diferencia s4gnigi-

Edad:

Setenta y nueve pacientes fueron mayores de 50
afios Lo que nepresenta el 65.8% de La poblacibn con di
vernticulos. EL promedic de edad fue de 54.§ aiios. Co
mo se dijo anterionmente, es reconocdido que £a enfesme

CUADRO NO. 7

DISTRIBUCION POR SEXO

No. %
Mas culino 61 50.8
Femenino 59 49,72

Fuente: Clinica particulan Dn. César
Passanelli

CUADRO No. 3

dad diventicular del cofon aumenta Au Lincldencia con-

fonme La edad ks tls 11,02 estimdndose que cenca del
§% de La poblacidn adulta y 33% de individuos mayones
de 60 afios padecen de £a enﬁenmedad.rq Nuestros da-
tos no varnfan con othos hepontes.

EDAD
No. %
Anniba de 50 anos : . 79 65.8
Abajo de 49 adios 11 meses | 41 4.7

Paomedig = 54,8 anos

Fuente: CLinica particular Dn. Césan Passarelli
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Localizacibn de Los Diverticulos:

La Localizacifn dominante (Ver Cuadro No. 4) fue
a nivel def sigmoides. EL-46.6% de La muestra presen-
16 Los diventiculos exclusivamente en ek sigmoddes .
En 30.8% adicional de La pobLacin tienen diverticulos
en otro segmento del colon ademds del sigmoides Lo que
viene a suman un 77.4% en total de diventicufos en ek
sdgmoLdes .

CUADRO No. 4

LOCALIZACION DE LOS DIVERTICULOS

En La misma forma el 11.6% tienen diverticulos ex
clusivamente en el descendente y sumado a Los que Lie- No. &
nen diventiculos en este segmento y otnas parntes del - Calon signotdes 54 -~
colon Llega a un 41.4%. En el cokon transverso £Lega Calon desaundents 14 1.6
a un 18.1% y en el ascendente £Lega a un 14.1%. Calai. BhabALd 3 7.5
Colon ascendente 9 7:5
Conforume se dijo antes Ra incidencia de presenta- Cokon sigmoide y descendente 19 15 g
eibn de Los diverticulos va disminuyendo segdn el colon Colon sigmoide y transverso 7 -
se hace proximal. Esta negla Ae cumple en nuestra po- Cokon sigmoide, descendente
blacién siendo La enfermedad mds grecuente en el colon y thansverso § 6.6
sigmoides con un 77.4% y menos en el ascendente con Colon descendente y trhansvenso 1 0.8
un 14.1%. Colon sigmodde, descendente,
trhansvernso y ascendente 8 6.6
TOTAL 10, |- 8.8

Fuente: ClLinica particular Dr. César Passarelldi




Complicaciones:

En el perfodo de 5.8 aios en que gueron seguidos
como promedio Los pacientes estudiades, 78 pacientes o
sea un 23.3% se complicaron con diverticulitis y 5 pa-
aientes que nephesentan un 4.1% se complicaron con he-
monnagia y un paciente presentd estenosis intestinal
(cuadro No. 5)

Otnas sendies han variado sus resultados desde un
20,50 el poncentaje de diverticulitis Lo
que nos hace estan dentrno def promedic. Thomas, Dou-
glas y Haweﬂﬂzz presentan La interrogante deld ghado en
que una dieta nica en fibras naturales pueda benefician
a wun paciente con diverticulosis del cofon evitando que
Ae compligue. S{ tomamos en cuenta que nuestra pobfa-

10% a un 25%

cibn estudiadaingiene una dieta con abundante §Lbra na-
Lunakl, es peco probable que una dieta asi disminuya ek
porcentaje de complicaciones ya que el nuestrno es prdc
Licamente el misme que el viste en ciudades Lndustrnia-
Lizadas. 28739 8¢ esto es ciento, debemos de buscan -
pactones como stness emocional o bien factores Andivi-
duates como flona bacteriana del colon, hiperplasia -
Lingoldea, estado inmunoligico y estado de La mucosa
del colon.

Por otno Lado ha sido nepontado que un 10% a un 30%
de pacientes con diverticulosis del colon se complican
con hemorragia. ;Se debe nuestra menon incidencia a fLa
Dieta?, jintervienen factores raciales o habitacionales?
Son inclgnitas que hemes de despefar con estudios mds
profundos.

Finalmente La estenosis intestinal va precedida
wsualmente pon periodos recddivantes de diverticulitis
en una misma drea que Anducen La formacién de Zejfido
eleatiizal y fibrosis que tiende a contraer La Luz An-
testinal. Pon La poca distensibilidad de éste tejido
se forma eventualmente una pseudo-obstrucelbn, compli-
cactbn poco grecuente.

CUADRO No. 5

COMPLICACIONES
No. %
Diventiculitis 28 23.3
Hemonrnagia 5 4.1
Estenosis intestinal ) 0.8
Total 34 28.3

Fuente: CLinica particulan Dn. Césan Passanelli
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Como indicamos en La introduccibn, ed cbjetivo de wiios de edad, esta proponcibn s significati-

este estudio fue nevisan Las histonias clinicas de Los va, @ Lo cuak hay que agregar en s T
dio, el abto porcentaje de enfermedades tales
como £a amebiasis y salmonefosis intestinak,

cuya sintomatologla es en este caso de panti

cular consdldernacddn.

enfermos con diverticulosis no complicada, para defer-
minan La impontancia de su cuadno sintomatolbgico. Men
cionamos que el estudio de cofon por enema nosd s4MALG6
de cniternio fundamental para descartan Los casos compl€l
cados de diventiculitis. Desde el punto de vista cli-

nico varios elementos fueron sometidos a consideracdn, EL cuadno que presentamos muestra Las enfern-

medades del aparato disgestivo asocladas en
Los enfermos que estudiamos con diverticulo
545 del colon, el cual es muy demostrativo
de esta situacidn.

para valorar Lo mds exactamente posible el criferio en
nelacibn al problLema.

a) EL tiempo de evolucién durante el cual se ha
tenido La oporntunidad de seguin La thayecto-
nia del cuadno clindco, y observar La persis
tencia de Los sintomas es importante. En
nuestnos pacientes el tiempo promedic de con-
thol evolutivo fue de 5.8 aios, que AL no eb
muy profongado Lo consdideramos suficiente.

b) En el estudioc completo del paciente con sin-
tomatologia en el aparato digestivo, se en-
cuentran grecuentemente casos en La prdetica
gastroenterclégica, con miltiples enfermeda-
des digestivas sdimultdneas. En el paciente
con diverticulosis del colon, debido proba-
blemente entre otrhos factones, a que su Lnel
dencia es mayorn en personas por ariba de 50




CUADRO No. 6

ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO ASOCTADAS A

LA DIVERTICULOSIS DEL COLON

Colelitiasis

Hepatopatias no clasificadas
h{Aiotﬁgicamente ({nsugicien
clas hepdticas) h

Hepatitis amebiana

Carncinoma extremo Lnferion
esbgago flerdon det

Hennéa Diagragmitica del Hiato
es0f4dgLco

Ulcera péptica duodenal
Gastrnitis cabnica atrnbfica
Divernticulosis duocdenal
Entenopatia del gluten
Amebiasis intestinal
Sakmonelosis intestinal
Gilardiasis intestinal
Tricomonlasis intestinal
Ascarnidiasis
Tricocegalosis

Poliposis del colon
Cancinomas rectales

26

z¢

13
i
11

26
15

33

M W W

cas0b

casob
casos

caso

casboh
casos
casos
casob
casos
caboh
cas0b
cabos
casos
casos

casos

casos
casos

Fuente: CLinica particular Dn. Césan Passarelldl

e

d)

Todo estudio anakftico de La santomatologla
de Ra enfenmedad que nos ocupa, debe tomar en
cuenta esta sdituacdfn para no conducinnos, &

{aksas intenpretaciones.

Como Andicamod anterionmente, s¢ descartaron
tambifn en e andlisdis nespectivo Los casos

en Los cuakes se encontnd como complicaciin

adécional hemorragia o estenosds intestinal.
Es decin que s0L0 considenamos en este estu-
dio a Los 92 pacientes con divernticulosls

det colon no complicada.

EL facton Amponderable del trastorno funcio-
nal al nivel det colon, que obedeciera & -
oinos mecanismosd Y no al de fa diverticulo-
AAA, €5 précticamente Amposible de descarntan
en fomma categbrica Y consitituye un facton
de ernon en fa valonacion dek probLema.

Consdderados Los elementos de fuicio anterior
mente expresados, presentamos el Cuadno No. 7
en que se tabulan Lab mand gestacioned sdnto-
mdticas mas Ampontantes que encontrhamos en
Los paciented estudiados .




DIVERTICULOSIS DEL COLON NO COMPLICADA:

CUADRO No. 7

92 CASOS SINTOMAS MAS FRECUENTES

No. Casos %

Diarrea no asociada a dolon

abdominal con £a evacuacidn 36 39.13
| Diarrnea asocdada a dofon ab-

dominal con La evacuacdidn 14 15,12

Estnenimiento 11 11.88

Estrheiiimiento alternando con

diasvea sin dofon 3 3.24

Estrheidimiento alternando con

diarvea con dofon 14 15.12

Dolon abdominal 29 31.532

Meteorismo 35 37. 80

Fuente: CLinica particular Dr. Césarn Passarnelli

al

En primen Lugan Los sintomas observados en el
ghupo global de Los 92 engermos con diverticu-
Losis no complicada, en Los cuales no puede

excluinse La rnelacibn de causa a efecto que

podnian tenen Las enfermedades digestivas aso
ciadas, que fueron presentadas anteriommente.
Puede eobservanse que en estas circunstanciasd,

en cuanto a Los thastornos del hdb.ito intesti-

- nal habrd que toman'en'aonbidenacidn en el and

Lisis de tales sintomas a enfermedades como La
amebiasis y La sakmonelosis intestinal. La -
glondiasis, La enteropatia al gluten y La gas-
titis atnhbfieca. En cuanto al andfisis del -
sintoma dolon abdominal, que también es muy -
frecuente debendn descantanse procesos tales
como La colelitiasis, La hernia hiatal y La -
enfermedad péptica, en Las que este sintoma -
es dominante y cuya asoclacibn con La enferme-
dad que discutimos da Lugan a fuicios equive-
cos en su Anterpretacién. EL meteorismo po-
dnia consdidenarse come un  sintoma comdnmente
asoclado a ambos ghrupos de Las enfermedades
mencionadas. La breve consideracifn de este
comentario analitico del grupo global del en-
fermo con diverticulosis no complicada, en Los
cuales no se puede excluirn fa ingluencia de
Las othas engermedades asociadas, es demostra
tvo del crniterio de que no puede conocerse La
vendadera importancia de La sintomatolLogfa de
esta enfermedad, mds que juzgdndola bajo con-
diciones de andlisis particular.

Presentamos Luego el grupo exclusivo de 17



hubo thastorno ew el hdbito intestinal.

CUADRO No. &

casos en ef cuadno No. &, en Los cuales, fLa -
diventiculosis del colon no complicada, fue -
La dnica patofogia comprobada en estos pacien
tes. Se puede observan que en £Los 17 enfermos

STNTOMAS OBSERVADOS EN 17 CASQS DE DIVERTICULOSIS DEL
COLON NO COMPLICADA ¥ NO ASOCIADA A
OTRA PATCOLOGIA DIGESTIVA
No. Casos %

Diarrnea s4in dolor abdominal
con La evacuacidn 9 572.94
Diannea y dolon abdominal con
La evacuaclln 3 17.65
Estrneiimiento 5 79.40
DofLon abdominal sin nelacidn
con La dianrea 5 29.40
Meteorismo 6 35,28

Fuente: Clindica particular Dr. Césan Passarelli

c)

La diannea sin dolorn abdominal fue el sintoma

mis frecuente, evoluciona en forma episddica,
genenalmente desencadenada por indiscreciones
dietéticas, en periodos de varnios dias conse-
cutivos, con un promedio de 2 a 5 evacuaciones
en el dia, algunas veces La primera evacuaciln
fonmada y Luego Las otras Liquidas o ftodas -
ellas con esta consistencia, en alguncs casos
con presencia de moco. No hubo alteraciones
en el estado genenal de estos enfermos, que
se trhadufenon en su estado §isico o en Los -
exdmenes complementarios. En este grupo de
engermos no habfa ghasas comprobadas en ef -
examen michosclpico de materias fecales y en
muchos de ellos se hizo cwwa de tolerancia a
La glucosa o prueba de La D-xilosa con resul-
tados nonmakes. En otnos casos hubo doforn ab
dominal asociado a La diarrea y en othos pa-
clentes se presentd un cuadrho de estrneilimien-
to. En Los casos en que se presentd dolon -
como mandfestacidn subjetiva, no siemphe es
tuve Localizado en La nregibn conrespondiente
a La diverticulosis, y ginalmente se presen-
L6 meteornismo en algunos pacientes.

Sepatramos Luego el grupo de 14 casos, en el
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Cuadro No. 9, en Los que La diverticulosis ng
complicada estuvo asopiada exclusivamente a
genmedades, cuya mandifestacidn clinica carac

-

nistica o dominante no es el thastorno en el

hdbito intestinal, como Lo mencionamos ante-
rnionmente al referirnos a La hernia hiatal,
enfermedad péptica y colelitiasis.

CUADRO No. 9

DIVERTICULOSIS DEL COLON ASOCIADA EXCLUSTVAMENTE A UNA
ENFERMEDAD: COLELITIASIS, ULCERA PEPTICA,
HERNTA HIATAL, DIVERTICULOSIS DUODENAL

Thastornos ded hdbito intestinal en 14 casos observadoss

Ne. casos %
Diarnnea Norelacionada a
dolon abdominal i3 57.14
Diarnea y dolor abdominal |
con La evacuaclon 2 14.28 |
Estreiimiento 1 7.14 0

Fuente: Clinica parnticular Drn. Césan Passarnelli

d)

Los thastomnos de La evacuacidn {ntestinal ob-
sernvados en estes casos presentan una PrRopor-
cibn semejante en su frecuencia y caractents-
ticas, al descrnito en Los casos del grupo an-
ternion con diverticuwlosis coldnica sin otra
enfermedad asoeiada. Es decin que juzgamos a
este ghupo también digno de consideracibn pa-
na caligican La validez de estos sintomas co-
mo expresibn de La enfeamedad que analizamos.

Finalmente, presentamos el grupo de 25 casos
en el cuadno No. 10 en Los cuales ademds de
La diverticulosis del cofon se encontrd ame-
biasis y/o salmonelosis. La sintomatologla
de estos casos se analizé antes y después del
thatamiento nespectivo de estas enfenmedades.
La comprobacibn y control de La amebiasis -
siempne Ae veriflcd con nectosigmoldoscopia
y examen microsclpico después de raspado de

La mucosa.
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CUADRO No. 10

 fa sintomatolegla inkestinal, mientras que en La otra
DIVERTICULOSES DEL COLON NO COMPLICADA: 25 CASOS ASQ- mitad persistiencn Los trastonnos ded hdbito intesti-

CIADOS A AMEBIASIS ¥/0 SAIMONELOSIS INTESTINAL ] nal, sugiriendo mecanismo patogénico oniginado en La
diverticuloss .

Contrnol evolutivo después del trhatamiento: Amebia
544 y/o Salmonelosis. Controles negativos de ameba |
yl/o sakmonela: |

EL andlisis de Los nesultados presentados, mues-
| tha Lo complejo del estudio del euadrno clindico de es-
No.Casos  § | ta enfermedad, sefiatdndose notoniamente La necesidad
Hab.ito Intestinal Noamalizado § 32 de que todo enfermo con patofogia digestiva debe sen

Hab.ito Intestinal Persiste estudiado integralmente, y no sofo orientado en La di
Alterado § 32 .

neceldn de La sintomatologia dominante. Son eviden-
tes en estos nesultados Las alteraciones del hdb.ito

intestinal que se producen en Los enfermos con diver
ticulosis del colon, y aunque e factor gfuncional de
otho orndgen no pueda excluinse, esta alteracibn el

tipo de diarrea no dolorosa que describimos detalla-
damente en Los enfermos con divertilculosis no compli
cada s4in otna patofogia digestiva asoclada y que tam

Contindan con Los sintomas
intestinales 5 20

No se presentaron a control 16

Fuente: CLinica particular Dr. Césan Passarelli

bién se obsenvd en el grupo de enfemumos descritos en

La salmonelosis se controld con varnios coprocul=
Los cuales Los trastonnos intestinales no son habitua

Livos despuls del trhatamiento. Se puede cvbserva. que
en un grupo de pacientes, pernsistid La amebiasis y/o
sakmonelosis después def thatamiento, e Lgualmente pefi
sistienon Los sintomas intestinales. En el otrno grupld
en el cuak Los contholes de La ameba y fa salmonela
gueron negativos, en La mitad de Los casos duapmec;éﬁ

no nos atrevemos a emitin fulelo alguno, pues La expe
riencia nos ha enseiado a dudarn siempre de fLa negati
vidad de £os exdmenes complementanios en nelaclén a
estas enfermedades.

Les. En Los enfenmos thatados de amebiasis y/o sakmo
nelosdis en que persistienon sus sintomas intestinales,
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CONCLUSTONES

La <ncidencia de diverticulosdis del colon en nues-

tha pobﬁaciénﬂeétudiada es menoh que La encontrada

en estudios efectuados en palses altamente Lndus-
trializados. :

La frecuencia de La enfernmedad diverticulan del
colon para La edad, sexc, complicacfones y Loca-
Lizacibn de Los diverticulos es La misma que La
encontrada en otrhos estudlos.

La valoracién clinica de su sintomatologia es par
tlcwlanmente digledl. En primen Lugar porn La -
enohme frecuencia de patofogia asoclada en el apa
nato disgestivo con mandigfestaclones sintomdticas
propias, que se suman a Las de La entidad patold-
gica que estudiamos. En segunde Lugar porque hay
que descartar en este anddisis aquellos casos com
plicados de diverticulditis, que por su naturaleza
Anglamatonia tiene sus phroplas caracteristicas -
clindcas.

Se descndibiernon Los sintomas mds grecuentes, que
particularmente alteran el hébite intestinal, com
probados en el ghrupo de engermos selecclonados
son otra patologia asocdada, y que tambifn fuercn
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observados en el grupoe de engenmos con patologla

digestiva asociada que habitualmente no produce
esta sintomatologia.

Con mayon frecuencia se encontrd el sintoma dia-
nrea no asocdlada a dolon abdominal episddica, fre
cuente, nefaclonada a Andischesiones diexéacm,_
sin altenacibn del estado general. Diarnea con
dofon abdominal y estreiimiento se encontrharon
con menoch frecuencia.

Es conveniente investigan el mecanismo de produc-
cibn de estos trastornos en el hdbito intestinal
para aclanar su gisLopatologia.

RECOMENDACI ONES

Efectuan un extenso y minucioso estudco de La incd
dencia de fa diverticulosis del coton en nectopsias
con el §4n de acercarncs mds a La verndad con hespec
to a este dato en Guatemala.

Tnvestigan ka totalidad del sistema gastrointesti-
nal en aquellos pacientes con divertiewlosis del
colon pon La grecuencia con que La sintomatologia
propia de esta enfermedad se frasfapa con La de -
otrnas entidades, asi como pon La frecuencia con que
se Le ha visto asociada a herndia diagragmdiica, -
cdleulos en La vesicuwla y diverticulos en otrno seg
mento del trhacto gastrointestinak.

Estimularn La {instalacidn de métodos de archivo com-
putarizados para nuestros hospitales asistenciales
que permitan {nvestigaciones nretrospectivas rdpd-
das y fidedignas- asf como ndpido acceso a Los do-
cumentos anteriones de cada paciente en beneficto
de £os mismos.

Estimubar La nealizacién de una Lnvestigaciln si-
milarn a nivel de un centro asistencial para compd
nan poblaciones digerentes dentro de nuestro mASMO
medLo . |
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