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REVISION DE TEMA

Tratamiento actual
de la diverticulitis aguda

CaRLOS ALBERTO JMENEZ' , ANDRES GARZON?

Resumen

Cuando la diverticulitis aguda es diagnosticada tardiamente y los sintomas clinicos son
evidentes aumenta el riesgo de complicaciones y la mortalidad. El objetivo principal de esta
revision es recordar la importancia de la valoracion inicial y recordar la importancia de
considerar esta patologia en el diagndstico diferencial hecho en el servicio de urgencias. La
diverticulitis es una alteracion que se puede presentar en la poblacién menor de 50 afios de
una manera agresiva, afectando el colon izquierdo, principalmente. Es una enfermedad
subdiagnosticada y, cuando se hace el diagndstico en forma tardia, aumentan la estancia
hospitalaria y las secuelas. Se ha clasificado en diverticulitis aguda complicada y no
complicada. El manejo médico incluye la administracién de antibiéticos —por via oral o
intravenosa—, segun la condicion del paciente, y el drenaje percutaneo previo diagnéstico
tomografico. La cirugia se practica cuando el paciente presenta perforacion, pero la primera
eleccion es el manejo médico y, después, practicar la cirugia electiva.

Palabras clave

Diverticulitis complicada y no complicada, enfermedad diverticular, clasificacion de Hinchey
para manejo de diverticulitis complicada, antibioticos, laparotomia.

Title

Current treatment of the acute diverticulitis acute

Abstract

When acute diverticulitis is belatedly diagnosed and the clinical symptoms are evident, the
risk of complications and mortality increases, therefore the main purpose of this review is

to remind the importance of approach and consider this pathology into the differential
diagnosis made in emergency room.
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Diverticulitis is a pathology that compromises the ses desarrollados actualmente[1, 3]. Su

elderly population, but more aggressive when occul o,y yrtamiento es similar en hombres
in the population under 50 years old; this pathology

affects the left colon. It is usually sub-diagnosedY €N Mujeres, pero se ha asociado al
and once it is diagnosed, both hospital stay andiso de antiinflamatorios no esteroideos

recurrence arise. y corticoides, lo que genera diverticu-
Diverticulitis is classified in two stages: complicated litis agu_da complicada[4, 5]. Es _una
and uncomplicated; treated by oral antibiotics orde las cinco enfermedades gastrointes-
intravenously, and in most cases patients are treatednales mas costosas en los Estados

with percutaneous drainage. However, if the . .. . .
patients present with perforations, a surgicalumdos[B]’ con mortalidad en pacien-

intervention will be required. The first choice is t€S mayores de 50 afios; en el grupo

medical management but when necessary thele la diverticulitis aguda no compli-

elective surgery might be considered. cada, es de 7%, y en el grupo de la

Key words enfermedad diverticular complicada,
de 13%][4, 6].

Uncomplicated and complicated diverticulitis,

diverticular disease, hinchey classification for

. NS o Las complicaciones de la diverti-
perforated complicated diverticulitis, antibiotics, »
laparotomy. culitis aguda se presentan en 15 a 30%

del total de las personas que la pade-
cen[7]. La principal forma de compli-
cacion es la diverticulitis aguda no
complicada[4]. Se presenta con cua-
La enfermedad diverticular es unodros clinicos que varian desde leves a

de los problemas de salud mas fregraves; los sintomas van desde la in-

cuentes en el mundo occidental: sd@macion y el dolor, hasta la presen-
asocia con una dieta pobre en fibra y*'2 de. gbs?esos mtraabdo.n,nnales,
alta en grasas. Segln los casos repoP—e“ton'“Sv fistulas y perforacién, en-

tados, 85% de los casos son asintomdl€ Otros. Por esta razon, para minimi-

ticos[1, 2]. Se estima que dos tercios?ar 1as secuelas, es importante el
de la poblacién mayor de 85 afios ydlagnostlco temprano de la diverticu-

un tercio de la poblacién a los 45 afios!itiS aguda.

ya tienen diverticulos[1]. El lugar mas

recurrente de presentacion es en efactores de riesgo

colon sigmoides (65%) y es menos

comun en el colon derecho, con una Se han encontrado factores que
frecuencia menor de 5%[3]. En cuan-predisponen a su presentacion, como
to a la presentacion por sexo (hom-la dieta baja en fibra y rica en
bres y mujeres), la prevalencia hacarbohidratos refinados, lo cual favo-
venido en aumento de 2,3 por 100.000€ece la presencia de heces duras con
en 1986 a 3,8 por 100.000, en los paimenor retencion de agua y disminu-

Introduccién
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cion del transito intestinal. Existen cambios en la composicién del
otros factores de riesgo asociados emolageno de la pared del colon debi-
la patogénesis, los cuales influyen erdos a la edad del paciente, predispo-
el transito intestinal, como el sedenta-nen a la formacion de diverticulos, los
rismo y el estrefiimiento; se han en-cuales estando presentes son un fac-
contrado otros factores ligados a lator de riesgo para la diverticulitis agu-
patogénesis de la diverticulitis aguda,da[2].

como son el tabaquismo, la obesidad

y el uso cronico de antiinflamatorios  En los paises occidentales, la en-
no esteroideos[5, 7]. fermedad diverticular tiene una mayor
presentacion en el colon sigmoides,
debido a la mayor rigidez de su pared
y a su menor capacidad de distension.

La patogénesis de esta enfermeda®in embargo, en los paises asiaticos,
se encuentra parcialmente entendidaS€ Presentan en el colon derecho, con
Los estudios epidemioldgicos han de-mayor tendencia al sangrado y a la
mostrado la incidencia de la dieta po-Perforacion, lo cual hace que la
bre en fibra en la aparicién de |ainterrelacion entre presion en la luz
enfermedad[8]. La disminucion de laintestinal y la rigidez de la pared del
ingestion de fibra prolonga el transitocolon ain no esté del todo aclara-
del bolo fecal, lo cual incrementa la da[2.6].
presién en la luz intestinal. Este au-
mento llega a causar herniacion de lajyerticulitis aguda
mucosa del colon a través de areas
débiles, produciendo penetracién de La diverticulitis aguda, entendida
los vasos rectos para dar soporte a lasomo un estado inflamatorio
capas de mucosa y submucosa cosistémico que depende de la exten-
presentacién de prolapso. Lossiéon de la perforacion y es facilitado
diverticulos se encuentran paralelos gor la flora bacteriana propia del co-
la taenia coli lon, es la principal complicacién de

la enfermedad diverticular. Las per-

La presion en la luz intestinal se foraciones pequefias tienen una pa-
considera un factor determinante paraed rodeada de grasa alrededor del
la aparicion de la enfermedadcolon y de grasa del mesenterio, y
diverticular[9]. La rigidez y el endu- afectan principalmente el colon
recimiento de la pared muscular y lasigmoides, mientras que las grandes
contraccion de ldaenia coli prece- perforaciones resultan en la formacion
den a la formacion de diverticulos. Lade abscesos y de franca peritonitis[8].
contraccién irreversible, aunada a losLa gravedad de la diverticulitis agu-

Fisiopatologia
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da es facilitada por la respuesta in-clinicos, para diferenciar entre diver-
mune del paciente. ticulitis aguda complicada y no com-
plicada. El paciente refiere estrefii-
Clinicamente, se presenta con fie-miento asociado a dolor abdominal
bre, nauseas, vomito y anorexia,que, usualmente, se localiza en el cua-
acompafnados de dolor abdominal erdrante inferior izquierdo; si el pacien-
el flanco izquierdo, principalmente, te presenta perforacion, se asocia a
aungque se puede presentar en el flansensacion de masa perirrectal, fiebre
co derecho si el paciente tiene un code bajo grado y signos de irritacion
lon sigmoides redundante o si tieneperitoneal, lo cual indica la necesidad
compromiso del colon derecho[2], y de la exploracién quirdrgica.
de dolor a la palpacion con sensacién
de masa palpable. En la diverticulitis  La diverticulitis no complicada se
aguda complicada, las perforacionesdefine como el engrosamiento de la pa-
se manifiestan con signos difusos deed intestinal menor de 3 mm y la infla-
irritacion peritoneal, defensa muscu-macién de la grasa alrededor del colon.
lar involuntaria y rigidez de la pared La diverticulitis aguda complicada se
abdominal; se pueden acompafar delefine como el engrosamiento de la pa-
hipotension arterial[6]. red abdominal mayor de 3 mm, con
flegmoén o pequefios abscesos, que se
puede acompafar de perforaciones o
aire subdiafragmatico. Se utiliza la cla-
Para el diagnéstico, se utilizan elsificacion de Hinchey para el manejo de
examen clinico y los examenes parada diverticulitis complicada[1] (tabla 1).

Diagndstico

Tabla 1. Clasificacion de Hinchey para manejo de diverticulitis complicada
por perforacion

Estadio Extension de la perforacion

Estadio | Absceso confinado pericolico o mesentérico.

Estadio Il Absceso pélvico en la cavidad abdominal o en el espacio
retroperitoneal.

Estadio IlI Ruptura de un absceso peridiverticular y genera peritonitis
purulenta.

Estadio IV Ruptura de un diverticulo con contaminacion fecal en la
cavidad peritoneal.
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El diagndstico se apoya en exame-ara la diverticulitis aguda no compli-
nes paraclinicos como el hemogramacada; ademas, depende del examina-
gue muestra leucocitosis con desvia-dor y es muy especifica si se encuentra
cién a la izquierda, y la prueba positi- el signo de la cupula, en el cual se iden-
va de sangre oculta en las hecestifica una masa hipoecoica que
ademas de la tomografia computadoprotruye de la pared intestinal. Si este
rizada con contraste. Esta tiene unaigno se presenta en el flanco derecho,
sensibilidad de 98% y es el método dese hace diagndstico de diverticulitis
referencia, pues facilita la visualizacibnaguda y permite diferenciarlo de la
de las alteraciones transmurales yapendicitis aguda[1].
extramurales, y por ende, la clasifica-
cion de la enfermedad aguda[l]. La La colonografia por resonancia
colonoscopia no se recomienda cuanmagnética es un nuevo meétodo diag-
do se sospecha diverticulitis aguda,néstico por imagenes, con una prepa-
por el alto riesgo de perforacion. Noracién similar a la utilizada para la
obstante, es muy Uutil para esclarececolonoscopia. Se introducen por el
diagnodsticos diferenciales, como en-recto, a través de un tubo, 2.000 a
fermedad neoplésica, colitis isquémica2.500 ml de medio de contraste a base
o enfermedad intestinal inflamatoria[l, de gadolinio y se obtienen iméagenes
8, 10]. antes de su aplicacion y después de

ella. Se obtienen imagenes que permi-

El estudio radiolégico de colon con ten identificar polipos de 10 mm de
enema de bario se utilizaba como eldidametro con una sensibilidad del
método de referencia, pero ha dejadd00% y, entre 6 y 9 mm, con una de
de usarse por hacerse en la luz intesti84%. Tiene la ventaja sobre la tomo-
nal y porque no permite determinar lagrafia de que no se expone al pacien-
seriedad de la inflamacion ni la pre-te a la radiacion ionizante. Este
sencia de un absceso. Esta contraindiexamen presenta limitaciones si el pa-
cado si hay signhos clinicos deciente presenta dolor intenso y se mue-
perforacion y abscesos alrededor dele, lo cual distorsiona las imagenes|[1].
colon, ya que el medio de contraste se
convierte en un agente toxico al Para el tratamiento y la clasificacién
extravarse en la cavidad peritoneal. Egle la diverticulitis aguda, se utiliza la
atil en el diagnéstico de enfermedadpropuesta por Charlson[4], la cual la
diverticular[1]. divide en dos grandes grupos: diverti-

culitis aguda complicada y no com-

La ecografia abdominal tiene unaplicada. En el grupo de la no
sensibilidad baja (77%) para la diver-complicada, el diagnéstico se apoya
ticulitis aguda complicada, y de 96% en el colon por enema de bario y en la

Univ. Méd. Bogota (Colombia), 51 (1): 49-58, enero-marzo, 2010



54

clinica, teniendo como referencia eltro, que cubran gérmenes gram nega-
dolor en un cuadrante abdominal in-tivos aerobios y anaerobios. Cuando
ferior y un conteo de glébulos blan- se da de alta al paciente, es recomen-
cos mayor de 10.000 células, asociadaable hacer un seguimiento en tres dias
a temperatura de 37,7°C. Mientras quey formular antibiéticos orales por 7 a
en el grupo de pacientes con diverti-10 dias, entre ellos ciprofloxacina y
culitis aguda complicada, se asocia anetronidazol, ademas de brindar otros
la formacion de abscesos, sepsiscuidados médicos, como dieta liquida
hemocultivos positivos, peritonitis fe- inicial, que se va normalizando pro-
cal o purulenta, fistulas de colon o, engresivamente segun la mejoria clinica
su defecto, obstruccion del intestinodel paciente[7]. El drenaje percutaneo
grueso. de los abscesos esté indicado cuando
los pacientes rechazan la cirugia o tie-
Esta ultima tiene una fuerte relacibnnen enfermedades concomitantes que
con enfermedades concomitantes]imitan la intervencion quirdrgica. En
como la enfermedad pulmonarcasos de diverticulitis aguda no com-
obstructiva cronica (EPOC) y la enfer- plicada, se difiere la cirugia mientras
medad renal crénica terminal. Otrasse estabiliza la enfermedad de base.
enfermedades también se han asocigen la diverticulitis aguda complicada,
do con las complicaciones de la diver-es recomendable la reseccion tempra-
ticulitis aguda, como neoplasiasna para evitar complicaciones y dis-
malignas activas, enfermedad del teji-minuir la mortalidad[1, 4].
do conjuntivo o enfermedad cardiaca
isquémical4]. Los opiaceos y el uso Si el paciente presenta dolor, fie-
de corticosteroides se han asociaddre persistente y no tolera la via oral,
con la perforacion, al igual que con laes necesario el manejo hospitalario,
gravedad de la enfermedad inflama-con hidratacién intravenosa y aplica-
toria[4]. cién de antibiéticos por via intraveno-
sa. Una vez el paciente responda al
manejo medico por via intravenosa, se
inicia nuevamente la via oral. Aproxi-
madamente, 50 a 85% de los pacien-

El tratamiento médico esta indica- tés responden al manejo medico no
do si el paciente tiene signos clinicosquirdrgico y, solamente 15 a 30% re-
de estabilidad y no tiene signos de irri-quieren manejo quirdrgico en su pri-
tacién peritoneal, para estar seguros déer episodio de diverticulitis aguda(1].
la ingestion de los antibidticos. En este
grupo esta incluido el manejo agresi- En el manejo médico se incluye el
vo con antibiéticos de amplio espec-drenaje percutaneo con base en la to-

Tratamiento
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mografia, la que permite determinar elnal, porque estos factores disminuyen
tamafo y la localizacién de los absceda supervivencia y predisponen a las
s0s; si son abscesos pequefios (4 cmomplicaciones[7]. Puede practicarse
de didmetro o menos), luego del dre-una hemicolectomia por laparoscopia,
naje se contindia con antibiéticos. Aun-lo que disminuye la estancia hospita-
que se considera paliativo, estelaria y las complicaciones pulmona-
procedimiento logra estabilizar 74 ares, como la atelectasia, siempre y
93% de los pacientes[1]. En tres a cuacuando el paciente se encuentre en un
tros semanas se requiere de una hemestadio 1 6 2, segun la clasificacion
colectomia programada, en especialde Hinchey[2, 7].
en el grupo de edad de menores de 50
afos, en el cual la diverticulitis aguda Debido a que mdltiples estudios han
presenta mas complicaciones y mayodemostrado la recurrencia de la enfer-
recurrencia, en comparacion con losmedad diverticular, se ha recomenda-
grupos de mayor edad[1, 7]. do la hemicolectomia profilactica para
prevenir los episodios recurrentes y, a
Si después de tres dias no se prea vez, disminuir el riesgo de colosto-
senta mejoria con el manejo médicomia, complicaciones derivadas y la
cuando hay abscesos que no se puenuerte. Si esta reseccion es electiva,
den drenar, peritonitis purulenta odisminuye la morbimortalidad; ademas,
fecaloide, o sepsis de origen intesti-es costo-efectiva tanto en los pacientes
nal, la diverticulitis aguda complica- jovenes como en los adultos de la ter-
da se califica como de estadio 3 6 4cera edad, y se reserva para las perso-
segun la clasificacién de Hinchey[7] nas que han presentado cuatro o mas
(tabla 1). Entonces, se recomienda eé&pisodios de diverticulitis[1, 11].
manejo quirdrgico con colostomia
tipo Hartmann, y realizacion previa de complicaciones
tres pasos: laparotomia, lavado de la
cavidad peritoneal y reseccion del seg- Entre las complicaciones de la di-
mento de colon perforado. Esta indi-verticulitis aguda se encuentran los
cado en los pacientes que presentaabscesos intraabdominales, las fistulas,
gran inflamacion y contaminacion fe- la obstruccién y la hemorragia. Las
cal, puesto que las anastomosis primaperforaciones son frecuentes y se ha
rias tienen mayor riesgo de presentaencontrado que el uso indiscriminado
dehiscencias[1l, 2]. Para hacer unale antiinflamatorios no esteroideos se
anastomosis primaria, el paciente debasocia a perforaciones en la diverticu-
tener estabilidad hemodinamica y nolitis aguda complicada[l, 5, 8]. Si se
presentar estado de desnutricion, diapresentan abscesos, se pueden mane-
betes, inmunodeficiencia, ni falla re-jar con drenaje percutaneo, como se
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menciond anteriormente, y si el pacien-Conclusion
te continda deteriorandose a pesar del
manejo médico, se somete a procedi- La diverticulitis es una enfermedad
mientos quirtirgicos. A las fistulas sedue afecta a la poblacion adulta ma-
les da un manejo definitivo, duranteYor, pero, cuando se presenta, es mas
la reseccién del segmento afectado[1]agresiva en la poblacién menor de 50
afos[1]. Responde al manejo médico
La obstruccién intestinal es rara, con antibiéticos en la mayoria de los
pero segln la recurrencia de los atagasoes, pero cuando se presenta de
ques puede presentarse estrechez §fjanera complicada el manejo es qui-
la luz intestinal, la cual se diagnosticamrgico_ No hay duda de que el mane-
por medio de un colon por enema dgq es interdisciplinario, entre radiolo-
bario, siempre y cuando el paciente NQyia, cirugia y gastroenterologia, y

egté en estado agudo. Para aclarar Igfepara al paciente para hemicolecto-
etiologia de la estrechez, se complemja electiva[l].

menta con una colonoscopia permite

descubrir alteraciones neoplasicas o Si el paciente no tolera la via oral,
secundarias al proceso inflamatoriodebe hospitalizarse para el tratamien-
que se presentd. En el manejo hospito y estudiar el estadio de la diverticu-
talario, se requiere el uso de sondditis mediante una tomografia

nasogastrica asociado al de antibiéti-abdominal, para clasificarla segun la
cos intravenosos[1, 7]. escala de Hinchey. Esto determina el
tratamiento indicado, a menos que se

. resenten signos de abdomen agudo,
vas bajas se puede presentar com

complicacién. pero en la aran mavo 0 cual amerita cirugia de urgencia.
ria dz los aéirfntes suele Zer autol)i/miUna vez dado de alta el paciente, ini-

P cialmente se maneja con dieta blanda
tada. En este caso, se procede

hidratar al paciente y se inicia el Ian%aja en fibra, mientras se recupera.
. . P Y P Posteriormente, se formula una dieta
diagnéstico por medio de medicina

; . . _baja en residuos y se hacen controles
nuclear, angiografia o colonoscopia.

La angioarafia v la colonosconia. tam posteriores con el servicio de cirugia,
bién gue%len sZr tera éuticasl,o a ualertando al paciente sobre posibles

.p . p » Y& AU currencias y aclarando cuéles son los
permiten la embolizacién para lograr

; signos de alarma[7].
la hemostasia[l, 5]. g [71

La hemorragia de las vias digesti-
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Dolor abdominal

St N \
Abdomen quirtrgico manejo médico
Si No  Dolor no quirtdrgico
Manejo Antecedentes de

quirdrgico  enfermedad diverticular

St No
Leucocitosis o Signos de irritacion

neutrofilia peritoneal

Si No Si No
Tomografia Observacién Valoracio6n Estudio y manejo

abdominal médica de cirugia médico del dolor
Anormal Normal
Valoracion Observacién médica

Cirugia Descartar otros focos infecciosos
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