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INTRODUCCIÓN 

 

La enfermedad diverticular es una entidad que se caracteriza por la saculación o herniación de otra 

forma llamada y este es causado principalmente por el debilitamiento de capa muscular del 

intestino dando forma a la caracteristica bolsa.  

Cabe resaltar que es importante la diferenciación de términos, ya que no es lo mismo un diverticulo, 

diverticulosis y diverticulitis. El diverticulo es la sencilla herniación individual de la pared 

intestinal, en cambio la diverticulosis o Enfermedad diverticular no complicada es la presencia de 

mayor número de diverticulos. La diverticulitis es la inflamación aguda de estos diverticulos que 

como naturaleza pone en riesgo de complicación como una perforación y por tanto complicaciones 

aun más graves. 
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ENFERMEDAD DIVERTICULAR 

 

La palabra divertículo describe a una saculación (herniación) a través de la pared de un órgano 

hueco (ej. Colon). El diverticulo verdadero indica que la saculación está constituida por todas las 

capas de la pared internal; este tipo de divertículos es raro. Los divertículos falsos 

(pseudodivertículos) carecen de una porción de la pared normal del intestino. Los divertículos 

colónicos no contienen una capa muscular, si no únicamente serosa, submucosa y mucosa. Por ello, 

se clasifican como pseudodivertículos, y su estructura los hace más susceptibles a perforación. 

 

HISTORIA NATURAL DE LA ENFEREMDAD 

Aproximadamente el 30% de los enfermos con enfermedad diverticular, dependiendo del tiempo 

de seguimiento a que hayna sido sometidos, puede presentar complicaciones. Ellas pueden 

divedirse en complicaciones inflamatorias (diverticulitis aguda y fístulas colónicas) y la 

hemorragia. 

 

ENFERMEDAD DIVERTICULAR NO COMPLICADA 

(DIVERTICULOSIS) 

 

A la presencia de divertículos sin complicaciones se le denomina enfermedad diverticular no 

complicada o diverticulosis, y debe distinguirse de alguna de las complicaciones. Con mayor 

frecuencia, los divertículos colónicos no dan manifestaciones clínicas por sí mismos. 

CUADRO CLÍNICO 
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Aproximadamente el 70% de los pacientes con diverticulosis permanecen asintomaticos. 

Generalmente la presencia de divertículos es una hallazgo durante la evolución de un paciente por 

otra causa como el estudio de tamizaje para cáncer de colon. El subgrupo de paciente presentará 

algún síntoma atricuido a enfermedad diverticular, como dolor principalmente en cuadrantes 

inferiores, específicamente en fosa iliaca izquierda, también pjeden presentar disntesión, 

estreñimiento, diarrea, moco en las evacuaciones , aunque la asociación de estos síntomas con la 

presencia de divertículos no es del todo clara. El examen físico puede revelar hipersinsbilidad leve 

en el cuadrante inferiore izquierdo sin un rebote franco. Una prueba de sangre oculta en heces 

positiva en esta situación no debe ser atribuida a diverticulosis sin una evaluación completa del 

colon. Los estudios de laboratorios son normales. Estos síntomas no específicos se sobreponen 

considerablemente con los del síndrome de intestino irritable. 

 

DIAGNÓSTICOS 

Se ha reportado en varias series el error diagnóstico del colon por enema en pacientes con 

divertículos en el sigmoides, siendo aproximadamente del 32%, basicamente explicado por la 

presencia de lesiones neoplásicas no observadas por este estudio. Se recomienda realziar una 

colonoscopia en todos los pacientes con síntomas compatibles con enfermedad diverticular, 

principalmente para descartar la presencia de una neoplasia. 

 

TRATAMIENTO 

Tratamiento Médico 

La diverticulosis asintomática indentificada en estudios de imagen o durante una colonoscopia se 

trata mejor mediante modificaciones de la dieta, los pacientes pueden beneficiarse de una dieta rica 

en fibra que incluye 30 g de fibra por día. Son de utilidad los complementos dietéticos de fibra 

como psyllium plantago, fibra de propileno o metilcelulosa. El uso de dibra incrementa el tiempo 

de tránsito colónico y por tatnao evita la elevación de la presión intraluminal que ocasiona el 

desarrollo de diverticulosis. En fumadore saumenta al parecer la incidencia d ediverticulosis 

complicada; por tal motivo, es preciso alentar a los pacientes a abstenerse de fumar. La 
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recomendación histórica de no comer nueces no se basa más que en datos empíricos. La 

enfermedad diverticular sintomática no complicada con confirmación de la inflamación e infección 

en el colon debe tratarse de modo inicial con reposo intestinal. Se recomienda hospitalización si el 

paciente es incapaz de alimentarse por vía oral, si tiene múltipñes enferemdad adjuntas, si no hay 

mejorias con el tratamiento ambulatorio y si se ve afetado por diverticulitis complicada. El régimen 

de antibiotico actual recomendado incluye cefalosporinas de tercera generación o ciprofloxacina y 

metronidazol, dirigidos a bacilos aerobios gramnegativos y bacterias anaerobias. De modo 

alternativo podría ser eficaz la monoterapia con una penicilina de tercera generación o piperacilina 

IV o la combinación oral de penicilina/ácido clavulanico. El ciclo usual de antibioticoterapia 

comprende 7-10 días. Es importante que el paciente reciba una dieta limitada mientras cede el 

dolor. 

Tratamiento Quirúrgico 

Los factores de riesgo preoperatorios que incluyen en los 

índices de mortalidad posoperatorios incluyen clase más 

alta del estado físico en la escala de la American Society 

of Anesthesiologists. En individuos calificados como de 

bajo riesgo (P1 y P2 de la ASA) puede considerarse la 

cirugía en enfermos que no mejoran con rapidez con las 

medidas no quirúrgicas. En el caso de diverticulosis sin complicaciones, los estudios señalan que 

es posible continuar el tratamiento no quirúrgico después de dos crisis, sin que aumente el riesgo 

de perforación que obligue a practivar colostomía. Sin embargo, en personas sometidas a 

tratamiento inmunosupresor, en caso de insuficiencia renal crónica o colagenospatías-
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vasculopatías, se incrementa el riesgo de perforación cinco veces durante las crisis repetitivas. El 

tratamiento quirúrgico está indicado en todos los pacintes con bajo riesgo quirúrgico y 

diverticulosis complicada.  

 

DIVERTICULITIS AGUDA 

La diverticulosis aguda es la complicación más frecuente de la enfermedad diverticualr y se 

presetna en aproximadamente 25% de los casos con diverticulosis. 

 

PATOGENIA 

El término diverticulitis representa un espectro de cambios inflamatorios que van desde una 

inflamación subclínica localizada hasta una peritonitis generalizada con perforación. La causa 

primaria es la perforación de un diverticulo ya sea microscopía, que origina un evento inflamatorio 

alrededor del divertículo (por lo que se ha sugerido que un término más preciso sería 

peridiverticulitis) o bien macroscópica. El aumento de la presión intraluminal ya sea por un fecalito 

o bien partículas de comida pueden erosionar la pared del divertículo, produciendo inflamación, 

necrosis focal y finalmente perforación. Si la perforación es pequeña y el paciente es 

inmunocompetente, la inflamación puede ser leve y la perforación puede selllasr por la grasa 

pericolónica y el mesenterio. La diverticulitis aguda puede ser dividida en dos grandes grupos: 

simple y complicada. La diverticulitis aguda simple es más frecuente, en aproximadamente el 75% 

de los casos y se refiere a aquella enfermedad que responde al tratamiento médico. La divertiulitis 

complicada, aproximadamente el 25% y se refiere a la perforación libre, obstrucción abceso o 

fístula. La mayoria de estos pacientes con enfermedad compliada requerirán tratamiento qurúrgico 

ya sea de manera urgente o electiva. 

 

CUADRO CLÍNICO 

El cuadro clínico caracteristico se presenta en un paciente de edad avanzada, con dolor abdominal 

en la fosa iliaca izquierda, acompañado, con dolor abdominal en la fosa iliaca izquierda, 
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acompañado de fiebre y un plastrón inflamatorio correspondiente al área sigmoidea. El dolor puede 

sr de tipo cólico y de inicio gradual, originado en el cuadrante inferior izquierdo, pero puede 

irradiarse a la región inguinal, suprapúbica o a la espalda: puede acompañarse de fiebre, naúsea o 

vómito, alteraciones en el hábito intestinal como estreñimiento o diarrea y en ocasiones de 

sintomatología urinaria por irritación de los ureteros o de la vejiga. A la exploración física se 

corrobora la hiperventilación, hay hipersensibilidad en el cuadrante inferior izquierdo del abdomen 

o en el hipogastrio, distensión abdominal, la peristalsis puede ser normal o ausente, incluso puede 

palparse una masa bien definida principalmente hacia el área anatómica del sigmoides. En muchos 

pacientes la perforación puede ser microoscópica inmediatamente sellada por los tejido vecinos 

(epiplón u órganos vecinos) evitando saldia libre de excremento al peritoneo.  
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COMPLICACIONES 

 

El espectro de la diverticulitis aguda es amplio, y puede incluir desde un cuadro clínico elve, con 

mímas manifestaciones de afección inflamatoria sistémica hasta cuadros letales de sepsis 

abdominal asociasods a diseminación intraperitoneal difusa de pus o excremento. Para facilitar la 

toma de decisiones terapéuticas y evitar confusión en los resultados obtenidos al discutir casos de 

diferente gravedad, es útil el tomar en cuenta alguna clasificación clínica que permita categorizar 

la gravedad del cuadro. 

 

•Tx médico

•Cirugía

•Recurrente

SIMPLE

•Cirugía

COMPLICADA

•Asintomatico

•Dolor abdominal

• Segundo episodio

TRATAMIENTO MÉDICO

•Asintomatico

• Sintomatico

Segundo episodio



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 9 

 

 

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO 

 

La principal indicación de tratamiento quirúrgico en diverticulitis aguda es la presencia de 

complicaciones, principalmente perforación libre o acompañada de absceso pélvico o peritonitis. 

La perforación localizada y sellada (Hinchey 1) pudiera ser susceptible de tratamiento médico 

únicamente, pero si hay perforación asociada alimentando al absceso o si no hay respuesta en 72 

horas deberá valorarse la necedad de cirugía.  
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CONCLUSIÓN 

Se puede observa que en ambas entidades de primer plan es el tratamiento médico el cual se incluye 

cambios en la dieta o farmacos pero cuando este fracasa o la enferemdad es muy complicada se 

obta por el tratamiento quirúrgico el cual dependerá de la localización del diverticulo. 
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