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1. CLASIFICACION

CIE-10: K57.2: ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO
GRUESO CON PERFORACION Y ABSCESO

K57.3 ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO
GRUESO SIN PERFORACION NI ABSCESO

GPC: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD
DIVERTICULAR DEL COLON
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2. DEFINICION Y CONTEXTO

ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON

La diverticulosis es la sola presencia de los diverticulos en el colon, mientras que la enfermedad
diverticular muestra un amplio espectro de signos y sintomas asociados con la diverticulosis,
extendiéndose desde el discreto malestar en el cuadrante inferior izquierdo del abdomen hasta las
complicaciones de la diverticulitis y la hemorragia. La diverticulitis complicada se define como la
acompanada de un absceso, fistula, obstruccién o perforacion libre intrabdominal.
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3. HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD
DIVERTICULAR DEL COLON

La etiologia de la enfermedad diverticular es multifactorial. Los diverticulos del colon se forman
por una combinacion de aumento de la presion intraluminal en el colon y debilidad de la pared
muscular. Esta hiperpresion localizada seria la consecuencia de una contraccién muscular excesiva,
aislando segmentos de sigmoides "tabicados”. En el interior de estos segmentos se desarrollan
fuerzas de pulsiéon muy elevadas favoreciendo una hernia de mucosa y submucosa en los puntos
débiles de la pared. En las zonas mas débiles de la pared del colon es donde entran los vasos
sanguineos.

En paises occidentales la diverticulosis puede afectar a un tercio de la poblacion mayor de 45 afios
de edad y a dos tercios de los mayores de 85 anos; entre ellos, de 10% a 25% va a desarrollar
diverticulitis.

La complicacion mas frecuente, la inflamacion de los diverticulos, puede manifestarse clinicamente
como obstruccion, perforacion o fistulizacion a una viscera vecina.

Otra manifestacion mas sutil es la colitis asociada a diverticulos.

PREVENCION

El bajo consumo de fibra y el estrefiimiento crénico no son factores de riesgo para desarrollar
diverticulosis; sin embargo, una dieta alta en fibra puede proteger contra el desarrollo de
enfermedad diverticular.

Una dieta que contenga nueces, maiz y semillas no se asocia a un mayor riesgo de diverticulitis o
sangrado diverticular.

DIAGNOSTICO

INTERROGATORIO

La historia clinica debe identificar sintomas que sugieran una asociacién con patologia colénica y
eventos que puedan sugerir sintomas de enfermedad diverticular existente.

EXPLORACION FISICA

La presencia de taquicardia y fiebre pueden estar presentes en la diverticulitis. En el abdomen, el
dolor en el cuadrante inferior izquierdo es sugestivo de la enfermedad, y la presencia de datos de
irritacion peritoneal sugiere una enfermedad complicada y mas adn si hay pérdida de la matidez
hepatica.

En pacientes con episodios previos se puede palpar en el abdomen inferior una masa abdominal
que corresponde a un flemon.
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La hemorragia asociada a enfermedad diverticular puede ser de color vinoso o rojo fresco cuando
ésta es masiva.

EXPLORACION INSTRUMENTADA Y ENDOSCOPICA

En pacientes con datos sugestivos de enfermedad diverticular o colitis asociada a diverticulos es
conveniente realizar la exploracion endoscépica, para descartar una neoplasia maligna.

La anoscopia y la proctoscopia se utilizan en los pacientes con hemorragia para descartar causas
proctolégicas, como enfermedad hemorroidal.

La colonoscopia es el estudio de eleccion para confirmar que la hemorragia digestiva es de origen
diverticular (criterios propuestos por Zuckerman, Prakash y Jensen): sangrado activo, vaso visible,
coagulo adherido, y erosiones diverticulares.

La rectosigmoidoscopia o colonoscopia no esta indicada si la sospecha clinica es de diverticulitis
aguda no complicada o complicada.

ESTUDIOS DE IMAGEN
La diverticulitis aguda puede ser estudiada mediante:

Ultrasonido abdominal: es Util para corroborar el diagnostico cuando no hay tomografia
computada disponible

Tomografia computada de abdomen: es el estudio mas util, ya que ademas de corroborar el
diagnéstico permite estadificar el padecimiento y normar el tratamiento. También permite
detectar otras patologias abdominales

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO CONSERVADOR
Esta modalidad se aplica en los siguientes casos:

e Hinchey I: puede ser manejo ambulatorio (sin antibiético) u hospitalario con manejo
antibiotico en casos especiales

e Hinchey II: los abscesos menores de 4-5 cm pueden ser tratados soélo con antibiéticos
intravenosos. Cuando son de mayor tamano se recomienda el drenaje percutaneo

e Pacientes con enfermedad, por TC, Hinchey Ill o IV, o clinicamente complicados con
abscesos o perforacion no se recomienda el tratamiento conservador

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE URGENCIA

e Pacientes con datos de peritonitis generalizada

e Pacientes Hinchey | sin mejoria a las 48 horas y quienes posterior al drenaje de un absceso
no tienen mejoria en ese mismo lapso

e Procedimiento de eleccion: reseccion de sigmoides con anastomosis primaria e ileostomia
protectora

e El procedimiento de Hartmann es la segunda opcién

e Lacirugia laparoscopica es factible para cirujanos expertos

6
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TRATAMIENTO QUIRURGICO ELECTIVO

e Se debe individualizar cada paciente, ya que el nimero de episodios previos no es
determinante para realizar la cirugia (no estd justificada la cirugia después del primer
episodio en pacientes menores de 50 anos de edad)

e Pacientes con fistula, estenosis o sospecha de cancer requieren tratamiento electivo

e Puede realizarse por via laparoscopica

TRATAMIENTO QUIRURGICO EN SITUACIONES ESPECIALES
e Realizar la sigmoidectomia en todo paciente inmunosuprimido

CONSIDERACIONES ESPECIALES DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO

e No esta justificada la preparacién mecanica del colon

e La pieza quirlrgica debe tener como margen distal el recto proximal y el margen proximal
debe incluir la reseccion del segmento inflamado. No es necesario resecar todo el colon que
tenga diverticulos

No es necesario dejar drenajes para prevenir complicaciones de la anastomosis u otras.

CRITERIOS DE REFERENCIA

Dependiendo de la experiencia del coloproctélogo o cirujano general referir a los pacientes por:

e Recurrencia de la diverticulitis
e Falta de recursos o experiencia para tratar diverticulitis complicada
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4. ESCALAS DE CLASIFICACION CLINICA

Para clasificar los hallazgos por TC, la utilizacion de la escala modificada de Hinchey

por Kaiser es una buena opcidén, ya que permite establecer la extensién de la

enfermedad y su impacto para la terapéutica que se utilizara

Estadio O Diverticulitis leve

Estadiola Inflamacion pericélica y flemdn

Estadiol b Absceso menor de 5 cm en la proximidad del proceso
inflamatorio primario

Estadio ll Absceso intrabdominal, pélvico o retroperitoneal. Absceso
distante al sitio inflamatorio primario

Estadio lll Peritonitis purulenta generalizada

Estadio IV Peritonitis fecal




5. DIAGRAMAS DE

Paciente que acude a consulta por:
dolor agudo o crénico en el cuadrante
inferior izquierdo del abdomen

Realizar:
*  Exploracion fisica (EF)
*  Biometria hematica
*  Tomografia computada (TC)
*  Telerradiografia de torax
*  Proteina C reactiva

¢ Episodios previos de
diverticulitis documentada?

¢ Complicada con peritonitis
(Hinchey mod. il 0 IV)?

Episodio leve
Tratamiento ambulatorio con:
dieta rica en fibra,

¢Hay peritonitis o dafio
estructural grave por TC?
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Individualizar cirugia segun factores de
riesgo especificos del paciente o
continuar con tratamiento médico con 5-
ASA, antibidticos ciclicos y fibra

analgésicos N
5-ASA
si
Tratamiento crénico y vigilancia:
fibra, ejercicio, 5-ASA, probiéticos
Episodio moderado a
severo
¢Existe Tratamiento
mejoriaalas >¢——| intrahospitalario:
48 horas? ayuno,
analgésicos,
antibioticos IV

Y

¢Hay
inmunocompromiso?

NO

¢ Hay alteraciones en la TC (Hinche!
mod. | o ll), fiebre, leucocitosis e
intolerancia a la via oral?

w0

Si

¢Hay un absceso pélvico
mayor de 4-5 cm?

si

v

Realizar drenaje
percutaneo

4
¢Mejor6 el

Z
D

paciente? NO Cirugia
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