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RESUMEN

En este articulo se abordan las patologias colorrectales
mas prevalentes en relacion a la salud del hombre. Dado lo
extenso del tema se han excluido aquellas patologias que
comprometiendo este segmento del aparato digestivo tam-
bién involucran otras dreas de este mismo sistema. Por este
motivo nos centraremos en los siguientes problemas: en-
fermedad diverticular de colon, enfermedades inflamato-
rias intestinales (colitis ulcerosa idiopatica y enfermedad de
Crohn), alteraciones por isquemia y compromiso secundario
a radioterapia de este segmento del aparato digestivo. El
cancer colorrectal, patologia de alta relevancia, no se desa-
rrollaré pues recientemente fue revisado en un numero de
esta misma revista.

Palabras clave: Enfermedad colorrectal, enfermedad diver-
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enfermedad de Crohn.

SUMMARY

The aim of this article is to describe the most prevalent
colorectal disease in men’s health. Given the extent of the
subject we excluded those conditions that compromise other
areas of the same system. For this reason we will focus on
the following issues: diverticular disease, inflammatory bowel
diseases (idiopathic ulcerative colitis and Crohn's disease) and
secondary alterations ischemia radiotherapy commitment
to this segment of the digestive tract. Colorectal cancer
pathology of high relevance, will be not develop as was
recently reviewed in a number of this issue.
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INFERTILIDAD ENFERMEDAD DIVERTICULAR DE COLON (1-4)

INTRODUCCION

Corresponde a la quinta patologia gastrointestinal en relacion a
gastos de salud en paises occidentales. Se desconoce su incidencia
exacta pero es endémica en poblacion mayor en paises desarrollados.
Aumenta con la edad, estando presente en el 5% de la poblacion
menor de 40 afos, incrementandose a un 30% sobre los 60 afos
y a un 65% sobre los 80 afios. La distribucion entre ambos géne-
ros es similar con presentacion clinica mas frecuente en el género
masculino bajo los 50 afios y con franca predominancia del género
femenino sobre esa edad. En los paises occidentales la presentacion
es en colon izquierdo y sigmoides, presentandose en el colon derecho
sélo en el 1,5% de los casos.

Definicién

Los diverticulos son pequefios sacos o bolsillos de la pared del colon,
comunicadas al lumen de 5 a 10 mm de didmetro, localizadas en un
95% en el sigmoides, pudiendo extenderse hasta el colon derecho.
Su nmero varia de uno a cientos. Constituyen una herniacion de la
mucosa y submucosa a través de areas de debilidad de la pared co-
[6nica donde los vasos sanguineos penetran en ésta, atravesando la
capa muscular circular. La presion intraluminal del colon es la fuerza
que desencadena la herniacion. En otros casos, defectos del tejido
conectivo como en el sindrome de Marfan o de Ehlers-Danlos son



los responsables del defecto. Constituyen un defecto adquirido, pro-
bablemente secundario a una falta de fibra en la dieta que provoca
motilidad colénica aumentada y a los cambios de la composicién del
coldgeno y con el depésito de elastina en la pared del colon relacio-
nado con el envejecimiento.

Clasificacion

1) Diverticulosis coldnica

2) Enfermedad diverticular no complicada
3) Diverticulitis simple y complicada

4) Sangrado diverticular

Presentacion clinica

Alrededor del 70 a 80% de los pacientes son asintomaticos. A este
grupo se denomina portadores de diverticulosis coldnica. Al hacerse
sintomatico nos enfrentamos a la enfermedad diverticular no com-
plicada, enfermedad diverticular complicada (diverticulitis simple,
diverticulitis complicada), hemorragia diverticular y alteraciones ana-
tomicas (estenosis) por diverticulitis recurrente.

Diverticulosis colénica

Hallazgo casual durante exploraciones rutinarias en busqueda de
neoplasia de colon a través de colonoscopias, tomografias computa-
das de abdomen, etc. Sélo se recomienda aporte de fibras de frutas
y vegetales (30-35 gramos al dia). Las recomendaciones de aumento
de la actividad fisica, disminucion de la ingesta de grasas y carnes
rojas tiene sélo un sustento observacional.

Enfermedad diverticular no complicada

Manifestaciones clinicas inespecificas, similares al sindrome de in-
testino irritable. Dolor abdominal del cuadrante inferior izquierdo
del abdomen que se alivia al evacuar deposiciones o gases. También
cambio del hébito intestinal, distensién abdominal o presencia de
mucosidades en la deposicidn. Estos sintomas serian secundarios a la
interaccion entre alteraciones motoras, inflamacion mucosa de bajo
grado y cambios de la flora microbiana del colon. Nunca da presen-
cia de sangre oculta en la deposicion y la aparicion de ese hallazgo
obliga a colonoscopia. Se ha intentado tratamiento con aporte de
fibra dietética (30-35 gramos al dia), especialmente plantago ovata.

Diverticulitis

Es la complicacién mas frecuente, 10-25% de los pacientes. Es una
complicacion extraluminal que se origina por erosion del fondo del
diverticulo que lleva a una reaccion necroinflamatoria focal que con-
duce a la perforacion (micro o macroscopica) de la fina pared del
fondo del diverticulo y a la emigracion bacteriana al interior del tejido
graso pericdlico, con el consiguiente proceso inflamatorio peridiver-
ticular. Este proceso puede llevar a la diverticulitis simple no compli-
cada, que es la forma mas frecuente, 75%, llevando como maximo
al desarrollo de un pequefio absceso pericélico o a una diverticulitis
complicada que se produce en el 25% y supone un grado mayor de
inflamacion y perforacién con el desarrollo de complicaciones: abs-
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cesos, fistula, obstruccién o perforacion libre, con peritonitis difusa.
La clasificacion de Hinchey establece: absceso pericélico (estadio 1),
absceso a distancia retroperitoneal o pélvico (estadio 1), peritonitis
purulenta generalizada producida por la ruptura de un absceso (es-
tadio Ill) y peritonitis fecal ocasionada por la perforacion libre de un
diverticulo (estadio IV). Son factores de riesgo el consumo de tabaco,
analgésicos opiaceos, anti-inflamatorios no esteroidales y la inmu-
nosupresion de cualquier causa. Las manifestaciones clinicas mas
frecuentes son el dolor abdominal del cuadrante inferior izquierdo
del abdomen, mantenido o intermitente, a veces cambio del habito
intestinal, anorexia, nauseas o vomitos, fiebre. Hay marcada sensibi-
lidad abdominal a la palpacién con signos de irritacion peritoneal.
El laboratorio puede mostrar leucocitosis y neutrofilia y elevacion de
la PCR. El diagnéstico puede establecerse sobre bases clinicas si se
tiene el antecedente de la presencia de diverticulos o ha habido una
diverticulitis previa. La tomografia axial computada es el examen
de eleccién con un 98% de sensibilidad y 100% de especificidad.
Proporciona informacién prondstica, presencia de abscesos, etc. La
ecotomografia, operador dependiente, se reserva para casos parti-
culares (alergia a medios de contraste yodados, creatinina elevada,
etc). Considerar dentro del diagnostico diferencial apendicitis aguda,
carcinoma de colon, enfermedad de Crohn, colitis isquémica o seu-
domembranosa, litiasis renal, apendangitis epiploica, Ulcera péptica
complicada o patologia ginecolégica. Dentro de las complicaciones
las mas frecuentes son: abscesos pericdlicos o a distancia (23%),
fistulas a un érgano hueco o a la piel (2%), a vejiga en el varén y a
vagina en la mujer. Menos frecuentes las coloentéricas, colouterinas,
coloureterales o colocutaneas, obstruccion que suele ser parcial por
edema local, cambios inflamatorios, espasmo o compresion por abs-
ceso durante la fase aguda o por fibrosis, acodamiento, traccion en la
fase cronica cicatricial, y perforacion libre por ruptura de absceso o de
un diverticulo a peritoneo libre, mas frecuente en inmunodeprimidos
con peritonitis purulenta o fecal con tasas de mortalidad de 6% y
35% respectivamente.

Tratamiento

En pacientes con manifestaciones leves y sin factores de riesgo
pueden ser tratados en forma ambulatoria con dieta liviana y an-
tibidticos orales: ciprofloxacino 500mg dos veces al dia asociado a
metronidazol 500mg tres veces al dia por 7 a 10 dias. Otra alter-
nativa es asociar amoxicilina-acido clavuldnico a metronidazol. En
intolerantes a metronidazol se recomienda moxifloxacino 400mg al
dia por 7 a 10 dias. El seguimiento debe ser estrecho y la mejoria se
aprecia alrededor de las 72 horas de inicio de la terapia. Algunos au-
tores cuestionan el uso de terapia antibidtica en diverticulitis leve no
complicada ya que un estudio retrospectivo reciente no se observo
diferencia en la evolucion entre el grupo tratado con antibidticos y
el grupo que solo fue observado. Los pacientes con signos de grave-
dad, ancianos, inmunocomprometidos, pacientes con comorbilidad,
fiebre alta, leucocitosis importante, deben ser hospitalizados, para
hidratacién parenteral, antibi6ticos intravenosos que cubran gérme-
nes gram negativos y anaerobios asociando a metronidazol 500mg
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