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Diverticulitis: una patologia que aumenta con la edad.

Diverticulitis: a pathology that increases with age.
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RESUMEN

La diverticulitis se encuentra como uno de los principales diagndsticos diferenciales en
pacientes que se presentan con dolor en el cuadrante inferior izquierdo del abdomen.
En efecto, no es nada despreciable su prevalencia en personas mayores. Una influencia
importante se ha descrito con la alimentacidn. De hecho, es por esto que es una de
las principales razones de mayor impacto en la poblacion occidental. Otros factores
importantes descritos son la disminucidon en la distencidn del colon sigmoides, aumento
de presion intraluminal y factores como el tabaco, obesidad y genéticos. Por su parte,
desde los afos 70s se describe la importancia del consumo de fibra como factor
beneficioso. La clinica asociada a estudios de imagen son trascendentales para su
clasificacion y posteriormente poder brindar un manejo adecuado. De ellas, Hinchey
es la clasificacion mas cominmente utilizada. Por otro lado, dentro de las opciones
terapéuticas se establece la antibioticoterapia, drenaje percutdneo y cirugia. La gran
mayoria de pacientes no complicados se manejan de manera ambulatoria. Sin embargo,
aquellos con complicaciones podrian ser candidatos a procedimientos mas invasivos,
de los cuales el mas conocido es el procedimiento de Hartmann.
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Método

Se realizd una amplia busqueda en las bases de datos de Pubmed y Scielo sobre articulos que centraran su
contenido en diverticulitis, etiologia, clinica, diagndstico y manejo. Para ello se utilizaron palabras clave como
“dolor abdominal en adultos mayores”, “Hartmann procedure”, “Hinchey classification”, “Clasificacion de
Hinchey” y “diverticulitis”. Se obtuvieron inicialmente 142 articulos de diversos paises alrededor del mundo.
Sin embargo, solamente se utilizaron aguellos con vigencia de 5 aflos y con guias actualizadas, por lo cual
se seleccionaron 16. La mayoria se presentaron en idioma inglés, unos pocos en espanol. Se excluyeron todos
aguellos que no presentaran las caracteristicas mencionadas.

INTRODUCCION

La enfermedad diverticular presenta una importante asociacion con la edad, llegando alrededor del 50% en
personas >60 afos y hasta un 70% a los 80 afos [1,2]. Incluso, se ha descrito que un 20% de los pacientes que
presentan un episodio de diverticulitis, posteriormente tiene al menos 1recurrencia [1]. Al ser una patologia tan
comun en personas mayores, es importante familiarizarse con factores de riesgo, clinica y manejo apropiado.

Dentro de su etiologia, se establece la relacidon con el consumo de fibra, obesidad, sedentarismo, microbiota
intestinal, tabaco y factores genéticos [1,2]. Desde esta perspectiva, es que surge la importancia de la fibra. Ya
gue se ha visto que su déficit es potencial causa de estreidimiento, por lo que aumenta la presion intraluminal
predisponiendo a diverticulosis [2,3].

La presentacidn clinica varia segun su localizaciéon en el colon. Sin embargo, en un 70% de los casos se
presenta con dolor abdominal en cuadrante inferior izquierdo [3,4]. La clinica junto con el apoyo de imagenes
diagnodsticas, orientan al médico tratante para definir su estado segun la clasificacidon de Hinchey [4,5], a partir
del cual se puede establecer el manejo adecuado, ya que su espectro abarca desde el manejo ambulatorio
con antibidtico, hasta la resolucion quirurgica [3,4].

Asociado con lo expuesto anteriormente, el fin del presente articulo es brindar informacidén concisa, dirigida
y actualizada al lector, basada Unicamente en revisidn bibliografica reciente.

Definiciéon y epidemiologia

Se entiende por diverticulosis la presencia de multiples diverticulos documentados en el tracto digestivo sin
criterios de inflamacion [4,5]. Estos se dividen en verdaderos y falsos. Su diferencia radica en las capas que
presentan [2,4]. Los verdaderos contienen todas las capas del colon, mientras que los falsos Unicamente la
mucosa y submucosa que protruyen por la muscular. Usualmente lo hacen por puntos débiles donde penetran
las arteriolas [5]. Los falsos son los que se encuentran con mayor frecuencia en el colon sigmoides [4].

La diverticulosis presenta una importante prevalencia conforme aumenta la edad [1]. Se estima que a los 60
afos aproximadamente el 50% de la poblaciéon es portadora de dicha patologia con predominio en mujeres
[1,3]. Las estadisticas difieren en la transformacion de diverticulosis a diverticulitis, con un amplio rango de
entre 4% vy 25% [2,4].

Etiologia
Diversos factores de riesgo han sido identificados en el desarrollo de diverticulitis, por lo que se considera

una entidad multifactorial [5]. Su predominio en zonas occidentales se asocia a mayor consumo de carne
roja y grasas [1].
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Adicionalmente, la obesidad central y visceral, en su condicién de inflamacién crénica, favorece su aparicion
[1,5]. Ademas se involucran el tabaco, corticoesteroides, opioides, disbiosis intestinal, alteraciones en tejido
conectivo, motilidad intestinal y factores genéticos [5,6].

En contraparte, el consumo de fibra se asocia con homeostasis inmune, mejora la funcion de barrera intestinal
y mantiene niveles adecuados de proliferacion celular, por lo que junto con el ejercicio ayudan a prevenir su
formacion [1]. No se ha establecido relacion causal con el consumo de palomitas y nueces [3,6].

Otro mecanismo decrito es la obstruccion del lumen, el cual lleva a estasis, proliferacion bacteriana e isquemia
[16].

Clasificacion

Desde 1978 el Dr. Hinchey describid los criterios que hasta la fecha siguen vigentes [3]. Estos se basan en
la extensidn de inflamacion documentada. Si bien es cierto se han realizado modificaciones a sus criterios
originales, la base continda siendo la misma [4,5,7].

Hinchey modificada:

e O: diverticulitis leve

* la:inflamacién limitada pericolénica/flemon

e |b: absceso limitado pericoldnico

II: absceso pélvico, distante intraperitoneal o intraabdominal
e |ll: peritonitis purulenta generalizada
e |V: peritonitis fecal

Otra clasificacion importante fue descrita en 2002, por Ambrosetti et al, donde se divide en diverticulitis
moderada o severa [8]. Siendo moderada aquella que presenta un engrosamiento del sigmoides = 5mm vy
realce de grasa pericoldnica. Se define severa si se evidencia absceso, gas o contraste extraluminal [8]. Es
primordial el hecho de realizar una adecuada clasificacion, ya que esta es la guia del manejo.

Manifestaciones clinicas y evaluacion

Su forma de presentacion varia segun la localizacién y gravedad. Al ser el izquierdo el mas frecuente, la
mayoria de pacientes se quejan de dolor en flanco o fosa iliaca izquierda [4]. Pueden asociar fiebre, nduseas,
vémitos y/o sintomas urinarios. Si se presenta con Hinchey Il o IV se encuentra un abdomen peritonitico
que podria dar pie a clinica de shock [4,9]. Dado que nos encontramos ante casos de inflamacién asociada
o0 no a infeccidn, los laboratorios pueden mostrar leucocitosis junto con el aumento de reactantes de fase
aguda [9,10].

DIAGNOSTICO

Es importante tomar en cuenta distintas variables para un adecuado diagndstico. La historia clinica, el examen
fisico y los laboratorios orientan al clinico hacia diverticulitis. Sin embargo, es el TAC el go/d estandard [8,10].
Presenta una sensibilidad y especificidad > 95% [8].
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Recientemente, estudios han documentado la utilidad del point of care ultrasound (POCUS) durante su
evaluacidn en el servicio de emergencias [11]. Sus principales beneficios se centran en la menor radiacion al
paciente, la atencién con menor tiempo de espera y el menor costo econdmico a la institucidn [11,12]. Se ha
documentado una sensibilidad y especificidad >90% con este método [12]. No obstante, ante la sospecha de
un primer episodio o diverticulitis complicada, se debe confirmar con TAC. Dentro de sus limitaciones destaca
el ser un estudio operador dependiente y depender de la anatomia y composicion fisica del paciente [11,12].

Dado el riesgo de malignidad documentado tras eventos complicados o no complicados con hallazgos dudosos
en la tomografia, se ha postulado realizar una colonoscopia 6-8 semanas después del episodio agudo [10,13].
Es importante respetar el intervalo de tiempo para disminuir el riesgo de complicaciones.

Manejo

Aquellos pacientes que se presentan con un episodio no complicado (Hinchey O o 1a), son candidatos a
tratamiento ambulatorio [3,8,14]. Para ello deben tolerar via oral y tener la certeza del estudio de imagen. Es
posible egresarlos con antibidtico y revalorar en 7 dias, siempre y cuando su condicién clinica no empeore
antes [8,14]. Esta es la presentacion en la mayoria de casos [9].

Por su parte, en pacientes Hinchey Ib o I, estd indicado el antibidtico intravenoso. Segun su tamano, se debe
asociar drenaje percutaneo si > 5cm [8,9]. En casos de Hinchey Il o |V, estd claramente indicado el tratamiento
quirurgico junto con antibioticoterapia [9,15]. Literatura respalda que el abordaje se puede definir en funcidn
de la estabilidad hemodinamica, comorbilidades y experiencia del centro médico. Ya que si el paciente esta
estable, se puede optar por laparoscopia [15]. Por el contrario, ante inestabilidad hemodinamica se realiza
cirugia abierta y segun el caso, cirugia de control de dafos [8,15]. El procedimiendo de Hartmann es el que
se realiza con mayor frecuencia. No obstante, también se ha descrito la anastomosis primaria con ileostomia
como alternativa [16]. La eleccidn de una u otra, se realiza en funcién de las caracteristicas del paciente y
preferencia del cirujano [8,16]. La tasa de morbilidad y mortalidad aumenta en ambos procedimientos en
contexto de cirugia de emergencia.

Se han documentado complicaciones como infeccidon de herida, dehiscencias, sangrado, neumonia y trombosis
venosa profunda [7].

CONCLUSION

La diverticulitis es una de las principales causas de morbilidad en personas de edad avanzada conocida
desde hace décadas. Realizar cambios del estilo de vida en aquellos pacientes que presenten factores de
riesgo, evidencia un claro beneficio en todos los pacientes susceptibles. Una historia clinica adecuada con
un examen fisico pertinente, asociado a estudios de US y confirmacion por TAC, llevan al diagndstico certero
y temprano para definir su manejo. Es fundamental la identificacion oportuna para evitar estadios de shock;
ya que una vez el paciente requiera resolucion quirdrgica, se presenta un incremento en su morbimortalidad.
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