Diverticulosis del Colon

Por el doctor Augusto Salazar Sdnchez
(Jefe de Clinica Quirtargica).

Historia Clinica. L. M. C. natural de Suaita, de 36 afios de edad, co-
merciante de profesion, consulta por dolores abdominales y fendme-
nos dispépticos; narra entre sus antecedentes el haber sufrido durante
20 afios de una litiasis biliar, cuyas manifestaciones cedieron al serle
practicada la colecistectomia hace 6 afios: fue apendicitomizado hace
10 afios: los demas antecedentes carecen de importancia.

Desde hace tres afios presenta marcada anorexia, cdlicos iguales
a los que se presentaban antes de ser operado, vomitos, estados ic-
téricos pasajeros, agrieras y marcada costipacion.

Se trata de un enfermo brevilineo, obeso, cuyo examen clinico
revela la presencia de un marcado meteorismo abdominal, sin que haya
puntos dolorosos, tumefacciones, visceras palpables ni ninguna otra
anomalia.

Dados sus antecedentes quirtirgicos, se hace el diagnostico de
colangitis cronica, instituyéndose en consecuencia un régimen dietético
adecuado y la terapéutica médica correspondiente (colagogos, desin-
fectantes - biliares, metionina, colina, etc) al mismo tiempo que se or-
dena un examen coproldgico y uno. radiologico de vias divestivas
y biliares, Los resultados de tales examenes son los siguientes:
Examen Coproldgico: ¢

Color : amarillo.

Aspecto: lientérico

Reaccidén : acida.

Sangre: no hay.

Moco: no hay

Grasas: -+

Almidones: 44+

Restos vegetales -}

Fibras musculares -

E. Histolitica (Quistes)

E. Coli (Quistes) + Fdo. Jaime Ramirez B.
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Examen radioldgico; ntimero 17177.—En el examen fluoroscopico
del térax se encuentran los campos pulmonares con su claridad
normal; el diafragma no presenta ninguna irregularidad y el cora-
z6n y los vasos de su base aparecen con su configuracion habitual.

En las radiografias tomadas después de la ingestion de feniodol
no se visualizé la vesicula biliar, lo cual esta de acuerdo con el ante-
cedente quirairgico del paciente. Tampoco aparecen en las radiogra-
fias imagenes de calculos opacos a los rayos X. El tamafio de la som-
bra del higado es ligeramente inferior al normal.

En el eséfago no se nota ninguna irregularidad. El estomago
es de tamafio, forma y situacién normales. No se nota ninguna irre-
gularidad en el dibujo de los pliegues de la mucosa gastrica y tam-
poco se ven deformaciones en los contornos de este 6rgano. El peris-
taltismo es activo y la evacuacion se efectud sin dificultad y en un
plazo normal. Las imagenes del duodeno y de las ansas yeyunales son
normales.

Ocho horas después de tomado el bario se ven inyectadas las
ansas del ileon, el ciego, el colon ascendente y parte del lado derecho
del trasverso. El resto del intestino grueso se encuentra lleno de gas.
Veinticuatro horas después de tomado el bario, todo el colon se
encuentra inyectado. Este organo es espastico y desde el colon as-
cendente hasta la ampolla rectal se ven numerosos diverticulos pe-
quefios, los cuales ponen de manifiesto una extensa diverticulosis.
De usted muy atento y seguro servidor, (Fdo) Francisco Convers”.

Como se vé, en este caso el diagnostico de diverticulosis del
colon fue un hallazgo de radiologia, puesto que el examen clinico
ni siquiera habia arrojado una sombra de sospecha sobre la presen-
cia de tal entidad; debo afiadir, que las molestias que aquejaban al
enfermo cedieron considerablemente al poco tiempo de sometido al
tratamiento arriba indicado.

Dada la rareza de esta entidad, quiero hacer algunas considera-
ciones en torno suyo.

Consiste la afeccion en la presencia de diverticulos, es decir, de
pequefias bolsas, en las paredes del colon, que estin en comunica-
ciéon con la luz intestinal. Su tamafio es generalmente pequefio, como
el de una alveria; rara vez son mas grandes; se sit@lan con la mayor
frecuencia en el colon sigmoide y el descendente; mas raras veces
en las otras porciones del intestino grueso. I.a constituciéon de estos
diverticulos es variada, lo que ha hecho que se haya intentado clasifi-
carlos aceptandose la presencia de verdaderos y falsos diverti-
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culos: los primeros estarian formados por las tres capas del intestino,
al paso que los ultimos lo estarian tan solo por la serosa y la muco-
sa, faltando en ellos la capa muscular. Esta clasificaciéon anatomo-pa-
tolégica no tiene mayor importancia clinica, puesto que en el mismo
enfermo pueden encontrarse ambas clases de diverticulos. Su con-
tenido es fecal: pequefios coprolitos o materias fecales blandas, o,
en los casos que son asiento de inflamaciones, pus.

La diverticulosis del colon es una entidad poco frecuente: tres
afios al frente de un servicio de clinica quirdrgica en el cual se atien-
de un elevado porcentaje de enfermedades digestivas, me han per-
mitido hacer una sola observacién de ella; no se si en realidad es
que su diagndstico, pasa desapercibido, o que la enfermedad no se
busca, pero es lo cierto que su frecuencia es muy escasa.

Las condiciones etioldgicas que la determinan son poco conoci-
das: se sabe hoy que aparece en la segunda mitad de la vida, en
personas obesas, y que la constipacién es una compafiera casi perma-
nente, Edad, obesidad y constipacién, son los tres factores etiolo-
gicos que tiene, hasta donde llegan los conocimientos actuales. Pa-
rece que la esclerosis vascular, por la mala irrigacion que la acom-
pafia, hace que se produzca una mala nutricion de las capas muscu-
lares, cuya consecuencia es que la mucosa hace hernia a través de
la muscular y forma los diverticulos; o bien que el exceso de obesi-
dad hace que la infiltracién grasosa de las paredes del colon produz-
ca separacién de las fibras musculares, trayendo como consecuen-
cia la diverticulosis. Estas dos concepciones fisiopatologicas explica-
rian en cierto modo la formacion de los que se han llamado falsos
diverticulos; pero no de aquellos en los cuales se hallan presentes
las tres capas constitutivas del tubo digestivo; para estos ultimos
se ha dicho que son hernias de la pered coldénica que se han hecho
a través de los espacios intervasculares. Como se ve, el mecanismo de
st formacion es bastante claro y explica ficilmente el por qué de la en-
fermedad se presenta en individuos obesos y de cierta edad.

Queda por analizar la influencia de la constipacién en la etiolo-
gia de la diverticulosis; en realidad, la anatomia muscular la explica;
pero surge un interrogante: la constipacion es causa, o es efecto de
la diverticulosis? Porque es claro que en un tubo digestivo cuyas
paredes son atonas, la constipacién es la regla y si se afiade que esta
tltima aumenta la atonia, y que la diverticulosis impide la buena
contraccién de las fibras musculares, se tiene alli un circulo vicioso
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en virtud del cual la constipacion es causa y es efecto de la diverti-
culosis.

La sintomatologia es variada, pero son cuatro fenémenos (dolor,
constipacién, diarrea y meteorismo), los que se han ;considerado
como clasicos de esta afeccion. En realidad como en el caso presen-
tado, la enfermedad ofrece sintomas tan vedados que son facilmen-
te atribuibles a cualquiera otra enfermedad concomitente, digestiva
o extradigestiva, o bien, permanece asintomatica y las mas de las
veces ignorada, siendo su diagnostico un hallazgo de radiologia
cuando se ordena tal examen para estudiar cualquier sindrome ab-
dominal que presente el paciente.

El dolor de la diverticulosis es debido a la distencion crénica
del colon y en consecuencia no es agudo, sino que es una sensacion
de llenura, de pesadez, vagamente dolorosa, que se agudiza por el
paso de los gases y de las materias fecales. Un dolor abdominal agu-
do se produce cuando el diverticulo es asiento de fendmenos infla-
matorios agudos, o de traumatismos producidos por el paso de un
bolo fecal endurecido: en el primer caso reviste las caracteristicas
de los dolores que se producen en el curso de las colitis agudas, ya
que en realidad, se trata de una colitis diverticular; o bien, se ma-
nifiesta como un dolor epigastrico que al repetirse periddicamente
hace pensar en la presencia de ulceraciones digestivas altas, es decir,
situadas en la regidn gastro-duodenal.

La constipacién y la diarrea son sintomas propios de todas las
afecciones coldnicas y tnicamente debe anotarse aqui que por las
consideraciones fisiopatolégicas arriba anotadas, la constipacion suele
ser mas frecuente que la diarrea.

Por dltimo, el sintoma flatulencia, el meteorismo, es variable
de un enfermo a otro y por tanto su apreciacién y su justipreciacion
se hacen dificiles. Es légico que en los casos en los cuales se presen-
ta un fenémeno inflamatorio agudo el sintoma estudiado, al igual
que los demas, se hace mas acentuado.

Estudiada la diverticulosis del colon de acuerdo con la descrip-
cién expuesta, es necesario asociarla a la diverticulitis, que no es
otra cosa que la inflamacién aguda o crémica de los diverticulos.
Dada la frecuencia con la cual se localiza la afeccién en el colon sig-
moide, ficilmente se comprende por qué se ha llamado a la diverti-
culosis apendicitis izquierda. Y es que en realidad, la sintomatologia
es igual a la apendicular, pero de localizacién izquierda: dolor, vo-
mitos, defensa muscular, etc. Esta diverticulitis puede evolucionar
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hacia la resolucién, o bien, puede producirse una perforacion diver-
ticular con las consecuencias que acarrea comsigo toda perforacion
intestinal: se han citado casos de peritonitis localizada, de peritonitis
generalizada, de fistula estercoracea y de fistula colo-vesical.

Debe citarse también la frecuencia con la cual se producen obs-
trucciones intestinales en el curso de las diverticulitis; son debidas,
a espasmos del colon que se producen mientras dura la crisis diver-
ticular, o bien a procesos de peri-diverticulitis. Como se vé la diver-
ticulitis constituye el punto de partida para la produccion de las
mas variadas complicaciones, lo cual hace que su pronostico sea un
poco obscuro, ya que las mas de las veces se impone la necesidad
de un tratamiento quirdrgico, sea para drenar un foco de peritonitis,
o bien para corregir una fistula, o bien para tratar un ileo meca-
nico.

El tratamiento de la diverticulosis debe dirigirse a corregir la
sintomatologia; en efecto, la correccién de la constipacion mediante
un régimen dietético adecuado, con la adicion de laxantes mecanicos
cuando fuere el caso, hace que la flatulencia y atin los dolores vayan
desapareciendo poco a poco. Se ha indicado la conveniencia de ad-
ministrar algunos antiespasmodicos, para mantener mejor atn las
funciones del colon.

Todo enfermo de diverticulosis debe ser observado permanente-
mente pues sobre €l se cierne la amenaza de una complicacién. En
presencia de la diverticulitis aguda, el enfermo debe guardar reposo
absoluto; se aplicara hielo en el abdomen: se daran desinfectantes in-
testinales por via oral (sulfatalidina, sulfasuccidina, vacunas, etc) o
por via parenteral (estreptomicina) si las condiciones de vémito
0 nduseas asi lo exigieren. Se trataran estos dos wltimos sintomas
mediante cualquiera de los recursos terapéuticos conocidos, al mismo
tiempo que se reemplazaran los liquidos perdidos mediante la admi-
nistracién parenteral de soluciones dextrosadas y salinas. Si a pesar
de las medidas anotadas la sintomatologia no cede, debe pensarse
en que se ha afiadido al proceso de diverticulitis una complicacién
mas, como la perforacién, o bien que se esté iniciando la produccion
de una oclusién intestinal cuyos signos deben buscarse, para adoptar
entonces la terapéutica quirurgica. Estd por demis decir que esta
ultima variard segun el diagndstico que se haya establecido y los ha-
llazgos quirurgicos que se hagan,



