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tratamiento seria quirirgico Por lo que considero que estas nobles meédicas han
puesio gran interés en ftratar inculcar en fuluras generaciones Ge medicos un
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1 Capitulo | Generalidades

La enfermedad diverticular del colon es un padecimiento de nuestro tiempo. Fue
reconocida como problema clinico a principios del siglo actual y el término
diverticular aparecio por primera vez en el ano 1916, La enfermedad diverticular
es la consecuencia clinica de un padecimiento adquirido del colon; |2 anomalia
basica es el pseudo diverticulo, que es una herniacion sacular de la mucosa y
submucosa del colon, que surge en las capas musculares de |la pared y se
localiza muy cerca de las artarias nutricias penetrantes, puede existir en cualquier

parte del colon, pero lo hace con mas frecuencia en el sigmoides. (1)

La verdadera incidencia de la enfermedad diverticular no se conoce, aunque ias
investigaciones muestran que la incidencia ha aumentade er las ciudades
occidentales durante este siglc. La enfermedad aparece en la poblacion solo
hasta que han pasado 40 anos después de cambios dietéticos, Entre 1910 y 1820
la incidencia del diverticulo del colon en las ciudades occidentales, incluyendo los
E.UA. y el occidente de FEuropa, fue de 5 — 10%. Después de 1960, la incidencia
de astas mismas ciudades se incrementd al 35-45% en la poblacion estudiada. En
1960 y principios de 1970, la enfermedad diverticular fue declarada virtualmente
inexistente en ciudades de Africa y Asia. Estudios recientes de algunas ciudades

del tercer mundo continuan mostrando una baja incidencia (1)

La incidencia en pacienies de 50 anos de edad en un hospital de Jordania, fue de
4% y en Tailandia de 4.2%, aproximadamente. La enfermedad diverticular as
reportada como rara entre los indios mayas de Guatemala. Una dieta con alto
contenido de fibra parece ser un factor comun entre estas poblacionas. Otros
esludios recientes muestran que la enfermedad ha aumentado en algunos otros
lugares. Esto es particularmente importante en Japon, en donde se ha notado una

disminucion &n |a ingesta de fibra en |a dieta duranta 1950 y 1970 (2

—
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Con esta disminucion, se ha notado un aumento en forma concomitante en |a
ingesta de proteinas y grasas animales, frutas y nueces. La prevalencia de la
diverticulosis entre los japoneses fue de 1.4 a 2.6% en 1960 y principios de 1970.
Estudios realizados en 1980 muestran un incremento de 6.9%; también ha
aumentado la incidencia a 8.6% en Kenya; también esto se ha relacionado con
disminucion en la ingesla de fibra. La enfermedad diverticular es un padecimiento
de la 2a década de la vida. Los niflos raramente la presentan, a menos que haya
un desorden genético.

La diverticulosis es una entidad clinica del siglo XX Aungue se han realizado
descripciones anatémicas de la enfermedad diverticular del colon, la compresion
de la patogénesis y de su significado, pertenece al desarrollo de las técnicas

quirirgicas. radiologicas y terapeuticas de la era modema. (3)

Se piensa que hay una correlacion entre la incidencia de la enfermedad
diverticular y la cantidad de fibras en la dieta. Dando gran importancia a las dietas
de alto residuo, utilizando alimentos ricos en fibra y es una enfermedad comun en
muchos paises con multiples problemas de diagnostico y manejo terapeutico.

No tiene predileccion por el sexo, es decir, afecta a varones y mujeres por igual.

La frecuencia de la enfermedad diverticular coldnica aumenla bruscamente a
partir de los 35 afos de edad en la cual esta condicion casi no existe, hasta los 80
afos cuando casi el 60% de los pacientes presentan diverticulos.

El colon sigmoide esta afectado en mas del 90% de los casos de diverticulosis y
es el Unico segmento afectado del intestino en 50%. La incidencia de enfermedad
solitaria de! lado derecho varia de 0.1 a 2,5 % en todos los casos detectados
siendo mas comun en los paises asiaticos, especialmente en Japon. En estudios
realizados en Hong Kong se observo un aumento de la frecuencia de este lipo de
enfermedad. (1)
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La edad promedio de las personas es de 10 a 15 afios menos que las del lado

izquierdo

Estudios recientes basados en la epidemiologia y etiologia de la enfermedad
diverticular del colon, plantean que es un tanto dificil debido al grupo de pacientes
seleccionados y a la descripcion en |a literatura.

En las emergencias uno de los signos mas frecuentes por lo que acude el
paciente al médico es dolor, que usualmente se presenta en |a fosa iliaca
izquierda aunque también se puede localizar en el cuadrante inferior derecho
epigastrio, regién lumbar inferior y recto, puede haber disminucion del apetito.
episodios de diarreas o estrefiimiento y usualmente no hay pérdida de peso.

En ocasiones el cuadro clinico no es bien definido, y debuta con alguna de ias

complicaciones, siendo las diverticulitis 1a mas comun.

La enfermedad diverticular es comun en paises industrializados y constituyen una
relevancia en el futuro por lo que es una condicion benigna en el ratamiento con
altas dietas en fibras podra prevenir complicaciones como infeccion vy

sangramiento. (2)
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Crucilhier proporcioné una descripcion detallada de los diverticulos colicos en
1849, |a diverticulosis clinica era esencialmente desconocida antes de 1898. Beer
en 1904, postuld que la inflamacion era el resultado de masas fecales
endurecidas alojadas en los diverticulos. (4)

En estudios realizados por Ankin y Young, se estima que la diverticulosis colénica
se produce en cerca de 5% de |a poblacion. Aunque no es comun antes de los 40
afos, la incidencia de la enfermedad diverticular aumenta con |a edad, de manera
que para el noveno decenio estara presente en 66% de la poblacion. Parks, que
la incidencia es de 5% en el quinto decenio, aumenta a 50% en el noveno Se
estima que hacia los 80 afos de edad cerca del 33% de ia poblacion de los
paises ocecidentales lendréd algun grado de diverticulosis colonica. No tiene

predileccion por el sexo, es decir, afecla a varones y mujeres por igual. (4)

Virchow en 1853 vy Habersban en 1857 lo relacionaron con problemas
inflamatorios. fue Grasser quien en 1898 describié claramente la forma de la
enfermadad. conocida comao Peridiverticulitis. Con el advenimiento de los Rayos X
por Roetgen se establecio que el estudioc radiologico del colon sea la Dase

fundamental para el diagndstico de esta enfermedad, (5)

Estados Unidos alrededor del afo 1900. Aproximadamente por a8 misma epocs,
se introdujeron los alimentos procesados en la dieta americana. Muchos
alimantos procesados contienen harinas muy refinadas, con escaso contenido de
fibra A diferencia de las harinas integrales, las harinas refinadas no contienen
salvado de tngo. La Enfermedad Diverticular es comun en paises desarrollados 0
industrializados, particularmente los Estados Unidos, Inglaterra y Australia, donde
las dietas pobres an fibra son habituales. La enfermedad es rara en naciones de
Asia y Africa. donde la gente consume aita cantidad de vegetales ricos en fibras.

(3)
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En 1904 se definid su base anatémica y se afirmé que la inflamacién diverticular
era consecuencia de la impaccion de un fecalito. Esta ultima observacion solo se
correlaciono con los datos patolégicos de perforacion, formacion de abscesos y

fistulacion. (8)

En 1907 el Dr. William J. Mayo, presento ante American surgical Association, el
primer informe que recomendaba reseccion quirirgica en casos de diverticulitis
complicada. (9)

A partir de estos hechos parece que ha aumentado la frecuencia de la
enfermedad diverticular en los paises occidentales, desde un 5% en 1910 hasta
mas del 40% en 1970. Este aumento se atribuye a que se conoce mejor la

enfermedad diverticular, asi como los cambios ambientales.

Asi Dequarvian y Case (1914), fueron los primeros en demosltrar los diverticules
del colon a través de los rayos X. Mayo y col. recomendaron el uso de colostomia
temporal, seguido de reseccion, para el tratamiento de la obstruccion, debido a la

inflamacion del diverticulo. (6)

El primer reporte de diverticulo rectal se publico en 1911. En 1927 Springgs ¥y
Marxer informaron 4 casos de diverticulos rectales en 166 pacientes con
diverticulosis. con una incidencia de 24%(8) En 1968 Walstad y Sahibzada
reposaron 192 casos de diverticulosis y 4 casos de diverticulos rectales con una

incidencia de 2%. Recientes publicaciones estiman una incidencia de 0.7-0.8%,

(3)

Lockhart-Mummery (1938) y Smithwick en 1942, quienes sugirieron vy
demostraron que la cirugia puede ser realizada con aceptable mortalidad cuando
se realiza de manera electiva. (8) Recientemente se ha puesto énfasis en |a
extirpacion del segmento enfermo del intestino en la operacion inicial, otros
autores sugieren que en casos de obstruccion y perforacion debe hacerse

reseccion con anastomosis primaria.
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Meyers y colaboradores (1873) han descrito una arquitectura anatémica constante
an los diverticulos colénicos: una proveniente vasa recla transcurre por la cupula
o por el cuello diverticular intimamente unida a la serosa y separada de la luz del
diverticulo por mucosa y unas pocas fibras musculares, el sangrado proviene de
la rotura de una de las ramas de los vasa recla. (7)

Como bien lo afirma la literatura internacional, en el afo 2009, la enfermedad
diverticular de colon fue el diagnostico gastrointestinal mas comun en los Estados
Unidos, con 283,355 (29)

se realizd un estudio por el deparlamento de cirugia vy gastroenterologia, del
hospital Royal Alexandra, en Canada en el ano 2010, donde afirma que se
encontré un total de 163 pacientes con una media de edad de 74 afos (27).

Un estudio realizado en la Ciudad de México en el afo 2011, en el Hospital
Juarez. demuestra que el consumo de una dieta baja en fibras es una de las
causas bien establecidas, al igual que la obesidad, sedentansmo vy edad como

otros factoras asociados (28),

En New York, en el afo 2013, confirma que basandose en hallazgos se concluye
que el tratamiento conservador ambulatorio, es un lratamienic Seguro y eficaz
para la poblacion de pacientes y que este enfoque reduce la necesidad de

hospitalizacion y costos mas bajos. (33)

Se realizd un estudio en la universidad de Carolina del Norle por el servicio de
gastroenterologia en el afio 2014, el cual refiere que el 93% presento dolor en

cuadrante inferior izquierdo, segun sintomas (32).

Sin embargo la incidencia en cuanto al sexo es muy poco variable, como lo
afirman estudios internacionales, el cual se realizo6 en Costa Rica en el afo 2015,
(29), aunque ofro estudio realizado en Nicaragua en el Hospital Bautista en el ano

2010, indican que hay un predominio en el sexo masculino (30)
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La enfermedad diverticular en su evolucion, puede ser lratada medicamente y
puede también culminar en un evento quirargico si esta se complica; de ahi 1a
importancia del estudio, el manejo médico adecuado en muchos Casos previene

las complicaciones

Conocer la sintomatologia de manera precoz, permite mayor oportunicad de un
manejo conservador. En este sentde, estudiar &l comportamiento dinico de la
enfermedad diverticular en el Hospital SERMESA Masaya, permite observar
nuestra realidad, contextualizando esta entidad tomando en cuenta medios y

expearencia profesionat

Conociendo esta realidad local a través del estudio, se podra incidir en el futuro
en aguello que pueda mejorar las habilidades diagnésticas y los manejos
conservadores, en base a lo que se sabe y lo que en realidac se hace,

previniendo en lo posible todos los nesgos que conllevan a una cirugia.
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Se asume segun !a revision de muchos autores que consumir mas fibra
alimenticia (granos, legumbres, verduras, etc.) y, a veces, limitar el consumo de
cierios alimentos reduce la presidn en el colon y puede disminuir el riesgo de

complicaciones debidas a la enfermedad diverticular.

| a divericulosis necesita un control distinto. Los casos leves pueden ser tratados
con antibidticos orales, restricciones alimenticias vy, posiblemants,  con
ablandadores lecales. La cirugia se reserva para los pacientes con diverticulitis
recurrente, complicaciones o alaques graves cuando hay poca o ninguna
raspuesta al medicamento. También se recomienda cirugia en 1as personas que
presentan una sola hemorragia grave debida a |a diverticulosis, 0 con

hemorragias recurrentes

Mensualmente acuden a consulta al hospital con dolor abdominal, como promedio
300 pacientes de los cuales, 64 paciantes fueron diagnoslicados con enfermecad
diverticular del colon en el periodo de 1 afo, lo que correspande a un 21.3%

ocupando el 10mo lugar como causa de consulta médica, por lo que se considera

necesario dar respuesta a la siguiente pregunta de investgacion

.Cual es el manejo médico de la enfermedad diverticuiar del colon, en ios

pacientes que fueron

atendidos en el servicio de cirugia gensrai ce 108
SERVICIOS MEDICOS, SA. SERMESA, Hospital de Masaya, durante &l afo

P

20157

o0



Determinar el manejo médico de la enfermedad diverticular del colon, en los

pacientes que fueron atendidos en SERMESA, Hospital de Masaya, en el servicio

de cirugia general durante el afo 2015

Caractanzar a los pacientes sujetos de esiudio
efinir el diagnostico de ingreso de 10s pacientes &n &t servicio de

. = - — F o S, ~ —a
Cirugla general (Emergencia, Consulla Externa

1]

3. Describir el fratamiento médice utilizado y el diagnoshco de egreso

los pacientes en estudio
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ifermedad Diverticular de colon

Enfermedad diverticular es un término clinico que se emplea para describir |a
presencia de diverticulos sintomaticos Diverticulosis se refiere a la existencia de
diverticulos sin inflamacion. Diverticulitis aiude a la inflamacién 2 infeccion
relacionadas con diverticulos, Casi todos los del colon son diverticulos falsos en
los que se herniaron 1a mucosa y la muscular de la mucosa a traves de la pared

del colon. (10)

Los diverticulos de colon son hemias de la mucosa a traves de 1as capas

usculares da la pared ntestinal, Pueden dividirsa e

a) Congénitos; de ocumrencia rara, generaimente unicos, |ocalizados
preferentemente en al cieqo o colon ascendente considerados también
comao divertit

uios verdaderos

b) Adqguiridos; son frecuentes, multiples, encontrades en todo el colon
pnncipaimentie en sigmoideo o colon descendente conocidos comoe

pseudediverticulos, (11)

La enfermedad diverticular de colon tiene 3 etapas que se diferencian segun

critenios  clinices, radiclogicos y anatomopalologicos

1) Etapa Prediverticular; Tiene muchas caracteristicas de la diverticulosis sin
que se observen diverticulos a simple vista. Puede determinarse desde un
punto de vista manométrico, sobre todo en colon sigmoideo, sostenido por
la presion sobre |las paredes, y el inicio de |la herniacidn de las zonas de las

capas inmediatamente por encima de la cintilia colica (12)

m

2) Etapa de Diverticulosis, Es la categoria de enfermedad diverticular que se

dentifica con mayor frecuencia y que se refiere a diverticulos nc

inflamados.

10
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3) Etapa de Diverticulitis; del 20 al 25% de los afectados por diverticulosis,

presentan complicaciones. Consideramos !as siguientes:
a. Sangrado diverticular 0 hemorragia digestiva baja por diverticulos
b. Diverticulitis.

¢. Perforacion diverticular. (13)

)
riTevan

La prevalencia de la enfermedad diverticular se ha incrementado desde un 10 %
astimado en 1920 entre el 35 % y el 50 % a fines de los 60. Se espera que un 65
% de aguellas personas mayores de 85 afios tengan alguna forma de enfermedad

diverticular en el colon

En series amerncanas el 50% de la poblacion, sobre todo los de raza blanca, que

pasa de los 58 anos tiene diverticulosis o enfermedad diverticuiar no complicaca

La ausencia de sintomas cinicos en esta poblacion puece permanecer 0da la
vida hasta en un 80% de estos afectados. Quiere decir que solo del 20 al 25% de

la poblacion que padece diverticulosis prasentan comphcaciones

Por todo esto, ia diverticulosis es de sospecharse por la edad y posiblemente por

la elnia, y s& cemprueba por colon por enema. (14)

0.3 Inciaer i
Es imposible una estimacion adecuada acerca de la incidencia de la enfermedad
diverticular de colon, pero practicamente todos los estudios indican que la
frecuencia aumenta con la edad, siendo nula o baja en personas menores de 35

anos

En cuanio al sexc, 85 muy poco vanable, aunque parece que hay predominio en

al sexo masculing

En los pacientes qus padecen la enfermedad. cerca del 20 al 25% desencadenan

algun tipo de complicacion. (15)
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5) Factores Psicégenos, Los estudios revelan ia vincuiacion de ia ingesta, en
individuos susceptibles con una mayor actividad, asi como en estados

emocionales relacionados con el estrés y la mayor tension emocional. {(17)
A S Anatomitia patol gica

1) Enfermedad Diverlicular No Complicada; Las evaginaciones suelen
presentarse entre |as tenias mesentéricas y laterales, en el sitio en que los vasos
nutrientes principales penetran la musculatura circular interna. Las tenias del
colon suelen ser gruesas y acortadas. En algunos casos la mucosa esta
levantada en pliegues o parece estar reduplicada. Es cierto que hay crecimiento
de la musculatura del colon sin pruebas anatomopatologicas concomitantes de
inflamacion y en pacientes sin antecedentes clinicos de diverticulitis conocico

como diverticulosis aspasticas. (18)

Los diverticulos también pueden observarse en gran numero, sin engrosamiento

de la musculatura lisa. y son también conocidos como diverticulos simples

2} Enfermedad Diverticular Complicada; El 95% de los diveriiculos colénicos se
establecen en el sigmoideo. Se supone que la diverticulitis en su COMIENZO €S
consecuencia de una micro 0 macro perforacion en 2! apex diverticular,
probablemente vinculada con retencion fecal. Se manifiesta bajo la forma de una
hiperplasia linfoide como expresion minima Esto genera una peridiverticulitis con
granulacion y fibrosis. Esta complicacion de |a diverticulitis puede dar ongen &
fistulas que, en orden de frecuencia, comunican con vejiga y uréler, vagina,
intestino delgado y piel. Otra complicacion infrecuente por el emplazamiento y la

evolucion de los diverticulos es la perforacion en cavidad libre. (19)

3) Sangrado Diverticular; Se origina por erosiones de un vaso nutncio apical, que
provoca una hemorragia de mayor magnitud, o bien por el proceso inflamatono de
la base de impiante y congestion de [0s vasos neoformados, que genersn una

hemorragia mas leve.

Sangran mas faciimente los civerticulos de base mas ancha y se inflaman mas los
de base mas estrecha. Es mas frecuente ia hemorragia en el colon estrecho y ia

diverticulitis en &l izquierdo. {20)
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2) Examen Fisico; Generalmente se encuentran anormalidades en el examen
fisico. A la inspeccion, la fascia del paciente con enfermedad diverticular
complicada es de angustia, febril, palida, sudorosa. A la palpacion podemos
identificar que hay dolor en fosa iliaca izquierda o supra pubica (23) A la
auscultacién, cuando es un proceso agudo, los ruidos hidroaéreos estan
aumentados, mientras cuando hay obstruccidn eslos estan ausenles dependiendo

de la fase evolutiva de !a patologia.

3) Colon por Enema; En la diverticulosis este es el mejor método para su
diagnostico. Pero esta contraindicado en la enfermedad diverticular de colon

complicado por riesgo de perforacion.

4) Colonoscopia; Es el método mas comunmente usado en patologias colonicas
y es el que mejor diagnostica la diverticulosis, también contraindicando en las

enfermedades diverticulares de colon complicada.

5) Eco y Tomografia; Es el método de diagnéstico actual para la enfermedad

diverticular complicada,

6) Examen Proctolégico; El tacto rectal puede comprobar eventuaimente |a
presencia de tumor pélvico. Su realizacion es importante para excluir patologias

ano-rectales

7) Examen Radiolégico; Se puede realizar en cualquier fase exceplo en procesos

de perilonitis

8) Arteriografia Mesentérica Selectiva, Indicado durante las hemorragias,

pudiendo establecer un diagndstico mas definido. (24)

1) Proceso Inflamatono de la Pared Intestinal; Puede consistir en supuraciones,
fibrosis o lipomatosis. Una supuracion se traduce por la formacion de abscesos

causando manifestaciones clinicas de cavidad abdominal

2) Perforaciones, Pueda ser espontanea o iatrogénicas. Los diverticulos que
tienen mayor tendencia a perforarse son los mas grandes. Una perforacion puede

llevar a la formacidon de fistulas
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3) Hemorragias; Ocurre cerca del 10,3% de los portadores de la enfermedad
diverticular de colon. Los diverticulos que mas sangran son los del colon derecho.
Las hemorragias pueden ser de gran intensidad. de episodios unicos ©

intermitlentes, y pueden provocar shock

4) Fistulas, Son consecuencias de perforaciones 0 abscesos peri ¢colicos. La mas
comun es la colovesical, que se manifiesta con signos y sintomas urinarios como

disurnia, fecaluria,

5) Peritonitis; Puede ser consecuencia de la perforacion de un diverticulo o
secundario a la ruptura intraperitoneal de un absceso peri colico La peritonitis
tiene la mas alta mortalidad: 77% en pacientes mayores de 75 afos y un 10% en

pacientes menores de 75 anos.

6) Obstruccion Intestinal, La enfermedad diverticular con proceso avanzado de

inflamacidn provoca siempra obslruccion. (25)

Con la ayuda de la tomografia computada, los pacientes pueden ser clasificados

o

segun sus hallazges. Hincney desarrollo un sistema de clasificacidon que fue
postenormente modificado por Kaiser, dividiendo a los pacientes en 4 estadios

clinicos

Clasificacion de Hinchey y clasificacion de Hinchey modificada de
diverticulitis aguda.

Hinchey Hinchey modiicada

|
|
U Diverticultis chinga leve
|

Abscezo o fiegmon perco la Fared colomica 2ngrosada/inflamacion pencolico
ontnada
b Absceso pencolico pequeno continado (- Sem)
Absceso pelvico ntraabdoming I Abscesc pelvico intraabdomindl distante |
0 retropernone o retropertonedl
I Bermtonms purulenta generalizada Il Pentonds puruienta generaizada
V Dertonas tecalodes W Pertontic tecaiondes

16
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Mientras mas alla es !a elapa del paciente, 1a probabilidad de evitar la ¢
resectiva es menor tanto en el corto come en el largo plazo. En general los

a, en cambio que

)

pacientes en elapas | y Il son candidatos a lerapia conservador

4]

an etapas lil o IV debieran ser tratados mediante cirugia. (25)

Puede ser bastante dificil visto el gran nimero de afecciones colénicas y extr:

colicas capaz de reproducir 8! mismo cuadro clinico

') Carcinomna Coldnico; Suele ser dificil e! diagndstico de diverticulitis con ol
Ircmnocma de color por la simiitud de los sintomas signos. Ademas, en

afecciones malignas también puede haber perforaciones y el aspecto radiolégico

quizas sea identico a 1a diverticulitis

2} Apendiciis Aguda; Suele confundirse con diverticulitis cecal. v &l Jiagnostico
2 S

e ravas de ia laparoto

’ D —— — — T - ~t , N PN e e - H ~ - . . - -« TRC d

>) Frocesos iniamatones del Colon, Como 1a colitis granulomatosa de CROHN

olitis isquémica

colitis ulcercsa no granulomatosa,

4) Ginecopatias; Principalmente con procesos inflamatorios benignos y malignos

de endometrio. (26)
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Tratamiento ambulatorio:
Pacientes con dolor/ hipersensibilidad abdominal leve, sin sintomas sistémicos

e Dieta baja en residuos aguda

e Antibidticos durante 7-14 dias (Amoxicilina/Acido clavulanico
Trimetroprimsulfametoxazol, o Quinolona + Metronidazol durante 7-10
dias) o Luego de iniciar el tratamiento, se espera mejoria en 48-72 horas
o Es importante cubrir contra E.coli y Bacteroides fragilis o Si no se

observan mejorias en 48—-72 horas, buscar una coleccion intra abdominal

pt
o2 )
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2 CAPITULO Il. Diseno Metodologico

Hospital SERMESA Masaya , el cual esta ubicado en el lugar conocido como |a
Ciudad de las flores. el cual cuenta con 50 camas, ofreciendo especialidades
basicas de la cual se realiza estudio en el servicio de cirugia General, que cuenia

con 4 quirdfanos y servicio de cirugia por Laparoscopia diagnoéstica y terapeutica

Descriptivo, retrospectivo, transversal. Por la naturaleza de los dalos s de Lpo

cuantilalivo.

Lo conforman 64 pacientes con enfermedad diverticular de colon ingresado al
servicio de emergencia y consulta extemma en el Hospital SERMESA Masaya

durante el periodo comprendido de Enero a Diciembre del ano 2015

3 4 nA N

R viuesti
No probabilistica por conveniencia, constituida por 64 pacientes, quienes fuaron
diagnosticados con enfermedad diverticular de colon y que representan el 100%

agel universo

« Pacientes atendidos en el Hospita! SERMESA Masaya
e Pacientes que unicamente recibieron tratamiento conservador

« Pacientes que no desarrollaron ninguna complicacion

| 'j'_QA | - 1§ SXCIUSION
¢ Pacientes menores de 30 anos
o Pacentes tratados quirurgicamente.

« Pacientes que presenten complicaciones

Se informé a las autoridades mayores del Hospital SERMESA Masaya, sobre 1a
elaboracién dei estudio para poder acceder a |0s archivos de pacienies con
enfermedad diverticular de colen, en el periodo del afo 2015, una vez confirmado

el permiso para obtencion de datos, se acudié a los archivos del Hospital donde

19
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facilitaron los expedientes en estudio para su revision. Previamente se habia
disefiado una ficha, la cual fue previamente validada y en la cual se traslado la

informacién segun los objetivos del estudio.

Una vez obtenidos los resultados, se procesd slectrdnicamente utilizando el
programa de Microsoft Word y Hoja de calculo Excel. Se realizé distribucion de
frecuencia y porcentaje. Los resultados se presentan en cuadros y graficos bien

detallados. El informe se grabd en Word y las grafica se elaboraron en Excsl.

Frecuencia Edad y Sexo

Z. Frecuencia de Factores de nesqos

3. Frecuencia de Signos y sintomas

4. Frecuencia de Examenes y Métodos Diagnosticos

5. Frecuencia de Tratamiento médico

1. SeX0
2. Edad
3. Signos y Sintomas:

Faclores de riesgos presentes
Patologias medicas asociada
Examenes y Métodos Diagnosticos
Complicaciones

Clasificacion de Hinchev modificada

© 2N OO &

Tratamiento médico utilizado
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—— + T

Variable | Concepto Indicador ~ Escalal Categoria
Sexo Caracteristicas fenotipicas que diferencian al hombre Fenotipo Masculino
de la mujer Femenino
Edad " | Tiempo transcurrido en afos desde |a fecha de | Afos |30 — 40 afos -
m nacimiento hasta el momento de estudio. 41 - 50 anos
_ 51 — 80 afos
61 — 70 anos
_ Mayor de 71 afos
"Manifestaciones clinicas sto de signos y sintomas gque ﬁmnqmmmam:ez_.cc . Dolor en flanco izquierda o
| diferentes patologias. Dolor abdominal

Estrefiimiento cronico

Nauseas, vomitos

Rectorragia

Dolor en flanco derecho
"Enfermedad Hemorroidal

Factores de  riesgo | Cualquier caracteristica o exposicion de un individuo Tipo

presentes que aumente su probabilidad de sufnr enfermedaa | Estreftimiento crénico
dwverticular de colon Colelitiasis
Ulcera duodenal
Bajo consumo de fibra
Obesidad
Edad mayor de 40 afos.
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Patologias medicas = Enfermedades que se encuentran asociadas a ciertas | Tipo
asociadas patologias especificas. k
_
Métodos Diagndsticos ._ Diferentes tipos de estudios c~__.~mamM|umS llegar a un | Examenes
diagnéstico clinico, entre ellos examenes de
laboratorio, estudios de imagenes y biopsias.

Facultad de Medicina
Enfermedad Hemorroidal
Estrefiimiento crénico
Gastritis cronica
Rectorragia
Disenteria

' Colelitiasis

| BHC, Colonoscopia
TAC de abdomen, Colon por enema
Ultrasonido de abdomen
Ultrasonido pélvico

Radiografia simple de abdomen

' Complicaciones
| procedimiento médico.

Es el agravamiento de una enfermedad o de un | Tipo

Diverticulits
Sangrado de tubo digestivo bajo
leve

La clasificacion modificada de Hinchey se refiere a
las caracteristicas de la diverticulits segun sus
complicaciones

Clasificacion de Hinchey |
modificada

"Tratamiento

Es el conjunto de medios cuya finalidad es la curacién |
o el alivio de las enfermedades o sintomas.

Grados

Tipo

|
Ila
Ilb
1]
A"}

Sl T A—

Antibiéticos,

Analgésicos,
Dieta,
| v:.v cinéticos,
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3 CAPITULO IlIl. Desarrollo

En los grupos etarios estudiados prevalecieron los mayores de 70 ancs con el
26.6%, seguidos del grupo de 41-50 con el 25.0%, los de 51-60 y los de 61-70
con el 17.2% ambos grupos; el menor porcentaje correspondié a los de 30-40
afios. Se observa ligera prevalencia en el sexo masculino (51.4%) v 48.6%

femenino. (Ver cuadro No.1)

Los factores modificables asociados al problema fueron el baje consumo de fibra,
55.5% el estrefimientc cronico, 40.6%, enfermedad hemorroidal, 37.5%. En
cuanto al estado nutricional prevalecid el sobrepeso con 21.8%, seguido de
obesidad | v |l con el 14.0% y 11 0% respectivamente Entre los factores ro
modificables asociados se destacaron los mayores de 60 anos con el 43.0%. (Ver

Cuadro No.2).

Con respecto a los signos y sintomas mas frecuentes e desiaca el dolor en flance

-

izquierdo enr ef 43, 7. 8%

7% de los casos, sequido de dolor abdominal nauseas y

4

vomitos, 1.5%, Rectorragia y dolor en flanco derecho para un porcentaje de

1 19 cada uno de ellos. (Ver cuadro No.3)

Los métodos diagnosticos mas utilizados fueron en orden de frecuencia se realizo
BHC en el 100.0% de los casos seguidos de TAC Abdominal en un 54.6%,
Colonoscopia en un 43.7%, de los cuales se confirmé el diagnostico en un 100%,
colon por enema se realizé en 18 pacientes de los cuales 25% confirmaron
diagnosticos y 3.1% no lo confirmaron, se realizé ultrasonido abdominal en un
46.8%, no se confirmd diagnostico con radiografia simple de abdomen &n un

25.0% y en ultrasonido pélvico se realizé en un 15.6%. (Ver Cuadro No. 4).

£l tratamiento mas indicado a los pacientes en estudio fue de Antibidticos,
analgésicos e inhibidores de bomba y procineticos en un 28 8%, seguido de

analgésicos e inhibidores ce bomba en un 45%. (Ver cuadro No.5).
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De los 64 pacientes ninguno presento una complicacion grave que conllevara a un

tratamiento quirurgico, sin embargo el 17.1% si presento diverticulitis simple,

12.5% sangrado de tubo digestivo bajo leve y el 70.3% no presentaron ninguna

complicacion. (Ver cuadro No.6)

Los pacientes egresaron con tratamiento conservador y recomendaciones
generales a seguir, con seguimiento por consulta externa en caso de ser
asegurados, y de ser pacientes de tercera edad se atenderan en adulto mayor

jubilados
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En el presente estudio, en cuanto a la edad se observo que la enfermedad es rara
antes de los 30 afos, sin embargo se incrementa la frecuencia con la edad, los
resultados solo 9 pacientes estuvieron en un grupo de edad de 30 a 40 arfios y el
mayor numero de pacientes fueron mayores de 71 afios. Un esludio del Canada,
por el departamento de cirugia y gastroenterologia, del hospital Royal Alexandra,
en el afio 2010 encontrd que de 163 pacientes estudiados, tenian una media de
edad de 74 afos (27). Otro estudio fue realizado un afio después en el Hospital
Judrez de la ciudad de México, demuesiro que dicha enfermedad es pocc comun
en pacientes jovenes, por lo lanto se estima que menos del 10% se presenian en

menos de 40 afos y un 55 - 66% en paciantes mayores de 80 anos (28)

Otro estudio en Costa Rica por parte del departamento de gastroenlerologia en el
afio 2015. donde sefialo que la enfermedad diverticular tiene una prevalencia
menor del 10% en personas menores de 40 afos y el 60% en pacientes mayores
de 80 anos (29). Situacion que en |a actualidad no ha cambiado. va que al igual
que el presenie estudio, la enfermedad con mayor frecuencia es en pacientes

mayores de edad.

Con respecto 3 la distribucion por sexo, la diferencia en el presentie estudio es
muy poca entre hombres y las mujeres Estudios intemacionales coinciden gque
cuanto al sexo es muy poco variable, como lo afirman estudios internacionales

(Costa Rica en el afio 2015, (29)) Aunque otro esludio realizado en Nicaragua en

el Hospital Bautista en el afio 2010 (30), indican que hay un predominio en el sexo

masculino, 1o cual que no se corresponde con al estudio actual.

Los facloras modificables asociados al problema en estudio fueron el bajo
consumo de fibra, sequidos de estredimiento cronico enfermedad hemorroidal,
sobrepeso y obesidad.Como bien lo afirma la Iteratura intarnacional, en el ano
2008. la enfermedad diverticular de colon fue e! diagnostico gastrointestinal mas
comun en los Estados Unidos, con 283,355 (29). Esto debido a factores de nesgo

que han sido clave en el desarrolic de la patologia, como lo podemos observar en

2
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el estudio realizado en la Ciudad de México en el afio 2011, en el Hospital Juarez,
el cual demuestra que el consumo de una dieta baja en fibras es una de las
causas bien establecidas, al igual que la obesidad, sedentarismo y edad como
otros factores asociados (28),

Las patologias mas frecuentes entre el total de los pacientes fue enfermedad
hemorroidal, sequido de estreflimiento crénico. Por lo que se documenta que hay
relacién de nuestros resultados con la informacién de |a literatura internacional,
quien habla que aunque es necesario investigar aun mas para definir mejor los
efectos de la dieta baja en fibra, debido a esto se debe proporcionar una mayor
educacién al publico de una dieta rica en fibra. Por lo tanto si bien la informacion
obtenida hasta ahora a cerca de su funcion en el sistema digestivo ha sido bien
recibida, hasta el punto de que el departamento de salud y servicios sociales de

los Estados Unidos aconseja al publico incluir una dieta adecuada (31)

La sintomatologia que los pacientes presentaron predominantemente al ser
valorado por el médico fue el dolor en flanco izquierdo. Datos que coinciden con
la literatura internacional, en donde un estudio en la universidad de Carolina del
Norte en el servicio de gastroenterologia en el afio 2014, refiere que el 93%
presento dolor en cuadrante inferior izquierdo, lo cual coincide con los resultados
de nuestro estudio Segun sintomas (32). Al igual que estudio realizado en
Nicaragua en el Hospital Bautista en el afio 2010, donde la mayor cantidad de
pacientes presentaron: Dolor en flanco izquierdo (30). Sin embargo un esludio
realizado en la ciudad de México en el 2011, indica que la mayor parte de los
pacientes con enfermedad diverticular de colon permanecen asinlomaticos vy
solamente un 10- 20% desarrollan manifestaciones clinicas como Diverticulitis o

hemorragias secundarias a enfermedad diverticular (28).

De acuerdo a métodos diagnosticos utilizados en los pacientes en estudio se
encontrd que la colonoscopia seguido de la TAC de abdomen con medio de
contraste, dando un 100% de confirmacion diagnéstica. Dichos resultados
corresponden con estudios internacionales y nacionales, de los cuales uno
realizado en Hospital de Canada en el afio 2010,

26
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se encontrd que el diagndstico de la enfermedad fue confirmada por medic de
colonoscopia (27), al igual que un estudio realizado en Nicaragua en el mismo
ano demostré que el mayor porcentaje de los diagnésticos realizados fueron por
colonoscopia ya que puede ser capaz de revelar los orificios de entrada de los
diverticulos (31)

Con respecto al manejo o tratamiento utilizado en pacientes en estudio, los 64

pacientes recibieron tratamiento médico. Por lo tanto no hubo indicacion para

realizar un manejo quirirgico. Y aquellos en lo que se indico cirugia electiva o de

emergencia, no fueron tomados en cuenta en este estudio, sin embargo, segun la
literatura internacional, un estudio realizado en New York, en el ano 2013,
confirma que basandose en hallazgos se definié que el tratamiento conservador
ambulatorio, es seguro y eficaz para la poblacion de pacientes y que este enfoque

reduce la necesidad de hospitalizacion y costos mas bajos. (33)
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Se encontré un mayor numero de hombres afectados en relaciéon a las
mujeres, la edad mas frecuente fueron los mayores de 71 ahos.

El dolor en flanco izquierdo. fue el sintoma mas frecuentemente
encontrado.

£l método diagnastico mas utilizado fue colonoscopia y TAC de abdomen
Cerca del 70.0% de los pacienles consumen carne roja, la mitad tiene
obesidad, en mas del 40.0%. son mayores de 60 afos. La enfermedad
hemorroidal, seguido del estrenimiento crénico son patologias prevalentes
entre el grupo.

E| tratamiento que se les brindo a los pacientes fue conservador con

sequimiento a consulta externa
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1. Reforzar planes educativos a nivel de atencion primaria acerca de la
importancia de medidas basicas para prevenir las complicaciones de la
enfermedad.

2. Promover que todos los médicos de las distintas especialidades brinden
informacion basica de la importancia de la dieta o derivar a las disciplinas
correspondientes.

3 Realizar monitoreo continuo de los pacientes mayores de 40 afos con

estudios colonoscopicos.

29
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1. datos generales:
Edad: / / A £ Masculino: Femenino:

Enfermedades Asociadas
Ulcera Ducdenal
Hemorroides

Estrefimiento cronico
Rectorragia

Colelitiasis

3. Signos y sintomas mas frecuentes encontrados :
« Dolor en flanco derecho
« Dolor en flanco 1izquierdo
« [Dolor abdominal
e Rectorragia

e Nauseas y vomitos

. Factores asociados
Bajo consumo de fibra
Estrefiimiento crénico
Obesidad

Edad mavyor de 40 anos.
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5. Métodos diagnoésticos utilizados:
« Radiografia simple
¢ Ultrasonido abdominal
¢ Colon por enema
TAC abdominal
Ultrasonido pélvico
Recto simoidoscopia
Laboratono BHC

Colonoscopia

6. Tratamiento utilizado :

MEDICO
* Laxantes
« Antibioticos
e Anti acidos
¢ Enzimas digestivas

« Analgesicos

7 Complicaciones encontradas sin llegar a un proceso quirurgico
« Diverticulitis simple
« Sangrado de tubo digestivo bajo leve

« Ninguna

a Clasificacion de Hinchey Modificada
e Grado |
« Grado lla
e Grado llb
Grado |l
Grado IV
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Cuadro No 1

Edad y Sexo de pacientes con enfermedad diverticular de colon, atendidos en los
servicios médicos SA. (SERMESA) Hospital de Masaya, en el periodo de Enero a
Diciembre 2015,

30-40

51-60
61-70
71y mas ) 266

M 33 516

asculino

Femenino 31 484

Fuente: Expediente clinico de pacientes con enfermedad diverticular de colon
atendidos en Hospital SERMESA Masaya en el ano 2015
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GRAFICA No. 1
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SEXO DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD DIVERTICULAR DE COLON
EN PACIENTES ATENDIDOS EN SERMESA. HOSPITAL DE MASAYA. ENERO-

DICIEMBRE 201

51,6

52
51
50
49
48
47
46

SEXO

FUENTE: CUADRO No. 1

37

5

# MASCULINO
= FEMENINO

484
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Cuadro No 2
Factores modificables y no modificables presentes en pacientes con enfermedad

diverticular de colon atendido en los servicios médicos SA. (SERMESA) Hospital
de Masaya, en el periodo de Enero a Diciembre .

Sobre peso

Obesidad grado |

Obesidad grado |l

Edad mayor de 60 afios 28 43

Fuente: expedientes clinicos de pacientes con enfermedad diverticular de colon,
atendidos en el Hospital SERMESA Masaya, en el afio 2015.




