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MONOGRAFIAS MEDICAS

Enfermedad diverticular del colon

Enfermedad sacarina de Cleave y triada de Saint*

Jorce FLOREs-EspINosat
Graciera FLores DE Masvipard
Luis ZanoriNi#

De acuerdo con los estndios histopatoldgicos del co-
lon, manométricos del tubo digestive, epidemioldgi-
cos y dietoldgicos de los dltimos afios, la enfermedad
diverticnlar de] colon puede ser considerada como una
enfermedad por carencia, ya que la falta de fibras no
digeribles en la dieta occidental, origina cambios en
la consistencia y volumen del bolo fecal, con la con-
siguiente modificacién en la evacuacién intestinal, y
la hipertrofia consecutiva de las fibras musculares
de la capa circular para lograr la propulsion y expul-
sion de un bolo fecal escaso y de poca consistencia.
Esto s¢ acompana de aumento progresivo de la pre-
sién dentro de la luz del colon distal, lo que favorece
que la mucosa se insintie entre las fibras musculares
hipertréficas y poco a poco se vaya produciendo una
hernia o sea un falso diverticulo, ya que solo estd
constituido por la mucosa protruida, recubierta por cl
peritoneo o la grasa pericélica.

En los primeros estudios sobre diverticulos del
colen se hacia refcrencia a la obesidad, ¢l adelgaza-
miente de la pared por la edad. y la artcrioesclerosis
y a la posibilidad de que la mucosa provocara hernia
al través de los orificios de entrada y salida de los va-
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sos sanguineos, considerados los puntos mdis débiles
de la pared.*'®

En casi todos los estudios realizados en paises oc-
cidentales, se ha demostrado que fa frecuencia de la
enfermedad diverticular del colon aumcnta con la
edad, al grado de que en algunos, se dan cifras de
50 per ciento 0 mds en sujctos mayores de 7{} afios,
pero es claro que también se encuentren diverticulos
en personas de menos de 40 afios.'”** En nifios se ha
encontrado coincidencia con sindrome de Marfan, lo
gue lleva a pensar que en la patogenia de cstos casos
podria existir debilidad congénita del tejido conjun-
tivo en diversas regiones orginicas.*

El presente estudio se refiere sélo a diverticulos en
el colon y particularmentc del izquicrdo, va que la
patogenia y cvolucion en otros puntos del tubo di-
gestivo son diferentes.

Los estudios realizados para conocer las modifica-
ciones del tone muscular y la presion que se desarrolla
en el interior del colon han demostrado que ésta
aumenta de forma notable, en sujetos que snfren mo-
lestias intestinales que se clasifican muy frecuente-
mente como “colon irritable”, y mucho mis en casos
de que existan diverticulos ya hien formados 287

Las presiones aumentan, de acuerdo con la ley de
Laplace, ya que el colon izquierdo es mds angosto que
el derecho y esto explica que €l proceso diverticular
domine, en mas de 90 por ciento de los casos, en ¢l
sigmoides y colon descendente. Los casos descritos en
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Cuadro 1. Etiopatogenia de la enfermedad
diverticular del colon.

Edad

Frecuencia progresiva en Qccidente

Relacién con la carencia de fibras

Engrosamiento de la capa muscular
circular

Hipertension intraluminal

Protrusién de la mucosa entre las fibras
musculares hipertrofiadas

Factores emocionales y ambientales

Colon irritable previo

cllado derecho y sobre todo en e cicgo, con frecuencia
diagnosticados  como “apendicitis”, son wros y pa-
reeen mids freenentes en Iowan, por lo que se ha su-
genido una patogenia diferenle a los del lado izquicer-
do.4!'44

Los cstudios cpidemioldgicos han demostrado a
rarcza de la enfermedad  diverlicular en los patscs
orientales subdesarrollados, en los que ¢l consumo de
fibmas vegetales no ha cambiada quizd en los dltimos
cien afios; mientras que, on Oceidente, s¢ consumen
cada vez menos {ibras en beueficio de otros alimentos
demasiado refinados, v los diverticulos se considerim
ya cowo “un problema del sigho XX en la avilizacion
oceidental” #5 49756

En ¢l cnadro 1, s¢ resumen los couceptos actuales
en relacién cou la cliopatogenia de la cnfermedad
diverticular del colou,

La mayor frecuencin a mavor edad o5 indudable v
en la presente serie de 102 casos, estudiados de fL—
brero de 1976 a diciembre de 1977, 90 por ciento era
mayor de 30 afios; hubo ocho cutre 40 v 30 v solo
dos menores de 30.

También ¢s indndable que la frecuencia anmienta
citre nuestras clases ccondomicamente hien colocadas:
no ocurre lo mismo en los enfermos del Tlospital
General, de clases menos privilegiadas, entre los que
la enfermedad divertienlar no apareee con ral freeuen-
cia v solo se han atendido casos de urgencia por una
complicacion aguda. 'Tambic¢n en los 46 anos de ejer-
cicio profesional de uno de los auntores (1), o
aumento ha sido real; hace diez anos no podiamoes
haber reunicdo tal mimero de casos en sole dos anos,

La dicta parcee ser un factor dominante, por ta dis-
minucion paulating de fibras v vegetales en genernl
en Ta dicta, o su ingestion va modificados, en forna
de “lienados” de zan: thoria, papavia 1 otra fruta o cl
jngo de narnja “colade™ o los vegelales molidos en
forma de purc o demasiado cocidos, para hacerlos mny
blandos. Ion nnestros pacientes, fue impresionanie que
L mitaed pricticimente no consmmen vegetales, algu-
nos por la dificultad para conseguirlos en su sitio de
residencia, y ootros shmplemente porque “no ltes gus-
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Fig. 1. Estado prediverticular: hipertonia, hi-
persegmentacién y formacion de pequenas her-
nias de mucosa en colon transverso y descen-
dente.

tubau™. I cambio, todos comian v aan abusabau del
azicar refinada, muy “blanca” porque la “morena”
¢s cortiente, 1o $6lo como eduleorante para los hqm—
dos sino tambidu cu forma de las golosinas mis va-
tadas: liclados, pasteles, dulees, caramclos, bombo-
nes, reposteria “fina”, refrescos embolellados que se
snpone deben ser endulzados cou azucar o confituras.
Los indigentes del Hospital General, gue comnn yer-
bas, frijoles, elotes, tortillus y chile, no padcecicron
diverticulos.

Fa hipertrofia muscular de la capa crenlar del
colon, bien demostrada por diversos  investigado-
res, M en la presente serie no fue mosirado cn
lTos estudios histologicos, pero i observada cou clan-
dad durante los estudios radioldgicos que modifican
los perfiles del colon; dstos demuestran la hiperseg-
mentacion v, de hecho, la formacion, on algunos de
ellos, de pequenos divertionlos que se insiutan entre
Tas fibras musculares v desaparceen cuando cambia
¢l tono de fas mismas (fig. 1 v 2.

Cleave ha designado la (nF(,rde&d diverticular
como cufermedad sacanma, al considerar que se nrlg_,l-
ma no solo por la carencia de fibras vegetales, sino
nids bien por si substifucian por sacarosa.*® No todos
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Fig. 2. A} Colon irritable. B) Cuatro anos después, diverticulos en ascendente y angulo hepatico.

log amtores estan de acuerdo con estia patogenia lan
definidn en refacion con la dicta y el azicar, pacs al-
gunos ‘aL}_lel(I(} Ia evolucion de pacientes con
(U](J!l irritable” v han dewostrado, su posible pro-
greso a diverticnlosis o diverticulitis en ¢l curso de 1os
anns. A Tacen hincapi¢ en los factores psicologicos
y emocionales gue los originan ¥ no solo co la dicta.

Por su parte, Flelselmer,™ ha encontrado que s
bien en la mavoria de tos casos los diverticnlos del
colon coinciden con hipertrofia de las fibras musen-
lares cirenlares (miocosis la Moma}, on atgunos hav,
por ¢l contrario, pared mis delgada de 1o normal on
sa capa muscular lo gne pocria (|d)cr.\c A um atrofn
p;m]'.ltinal despnés de haberse Tapertrofiado.

Uno de los clementos muy iporlantes v discuticdos
en ¢ cnadro clinico de la cnfennedad diverticular ey
el de s latencia por targo hmnpu para lo ol se
liabla de diverticulosis v, en un principio, al aparceer
sintonnas diversos con alteracion del transito infestinal
(alternativas de diarrea o constipacion, metcorisino
filbre o semiblogueadod v, sobre fado, dolor, sc penso
gque cran producto de menthu)u vose labld de di-
vertieulitis, D 1705 4047 Do que, adanas explicaria las
complicaciones habituales como obstruccion intesti-
nal con sindrome de Kémg, fomueion de abweesos
por perforacion a la grasa pericolica, perforacion a la
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avidad hibre cou peritonitis genceralizada v fistulas,
sobre todo a vejiga o a otras porciones del tubo di-
gestivo,

Sin cibargo, algunos cstudios han demastrido gue
por lo menos ¢l dolor intestinal pnede ser ongitclo,
no por Iuffamacién sino sinplemente por aumento
de Ta contraccion muscular, hiperlonia v la hiperseg-
menkacion e orgii L]mdn 11111@1&‘11\1(1]1 dentro de
Lt luz inlestinal 26 s 6, o5 a6

Fambicn ¢l estudio enidadose cn la evoluneion de
pacientes con ¢l llamado “colon irntable”, caracter-
zado por tos mismos sitomas que arriba seosemalan,
han demostrado que existe un eslado previe a la
transformacion de este cuadro ¢linico en enfermedadd
diverticnlar, To gne se caracterizaria por alguios cam-
bias, demostrables a los cstudios con anenias opacos
v com o toma de presiones en la Tuz del colon, lo gue
podria designarse como un estado predivertienlar, que
de no ser corregido, llegaria o una enferedad saca-
sina de Cleave, completi, incluso con triada de Saint,™
a ta gue s adelande se hard referenc,

Para mejor entender Ta ]Jd[(iffunl de todas estas
enticlades, resumidos en Jos cuadros 2, 3 vk a todo To
antenor hdhrm gue agregar lioaceton de diversas hor-
momns digestivas v oextrdigestivas que modifican L1
movilidad, tono v evacuacion del intesting, Recorde-
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Cuadro 2. Caracteristicas de la
diverticulosis

Cuadro 3. Patogenia de la enfermedad
sacarina de Cleave

Hernia de mucosa entre haces musculares
circulares

Aumento en tamano y nlimero de fibras
circulares con hipertonia e hiperseg-
mentacion. (Miocosis de Fleischner)

Disminucion y debilidad de dichas fibras
circulares, como ocurre en ancianos. Di-
verticulosis plana de Fleischner

Los diverticulos aparecen en colon izquier-
do de acuerdo con la ley de Laplace

lLos del lado derecho son frecuentes en

Hawaii en residentes japoneses

Azucar refinada en lugar de fibras vegeta-
les adecuadas

Disminucion de la cantidad vy la consisten-
cia del bolo fecal

Hipertrofia de la capa muscular circular
del colon para lograr la defecacion

Hipertonia e hipersegmentacién con acor-
tamientc de las bandas tongitudinales

Aumento de presién dentro de la fuz

Hernia de la mucosa at través de fibras
musculares

Formacion de pseudodiverticulos

3

Fig. 3. En las cuatro placas, diversos aspectos
de diverticulitis de sigmoides, con infeccion por
Salmonefia sp.
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mos: secreting, serotoning, gastrimas, colecistocining,
histamina, prostaglandinag y otrog 4 5 @7 61

Este proceso, que cambia Ly funciones del colon en
forma definitiva, puede repercutir en otros sitios del
tubo digestive como sucede con la wnion gastrocsofd-
gica, que puede ser factlmente desplazada huen arriha
por anmento de presion abdoming]l durante ¢l acto de
la defeeacion, provocindese heruia hiatal, 1] mismo
modo, los cambios mlestinales modifican ¢l ciclo en-
T_(‘L‘O]]LPdtICO de Schiff ¥ hacen que disminuya la canti-
dad de acido quenodesoxicolico que debe pasar a la
bilis v ¢sta se haga litogénica, 1o que explicaria la for-
macitn de cdleulos lares. Fsta iriacda de hermia Tia-
tal, diverticulos del colon + litiasis biliar ha sido
designada triada de Saint, por haber sido este cim-
jano de Ciudad del Cabo quien primera Ta desen-
bl'(‘).li" JRALIRNLR I LI Y 1Y ]

Eartre Jos 102 casos estudiados, se observaron 14 con
la trada de Samt, a quicues se propuso mbervencion
quirttrgica pura corregin simnltancamente la heria v
el reflujo gastroesofagico y tratar Ta hitiasis biliar. Sélo
acho aceptaron v han sido controlados durante un
minimo de ocho meses.

Tal v como guedd indicado hace dier anos, ' en
todos los pacientes de esta serie existicion procesos
infeectosos bacterianos o parasitarios en ¢l tubo diges-
tiva, gue indudablomente contribuveron a provocar in-
flamacion del colon v a dar lugar a smtomas que no $o-
10 se originaron por Ta Lipertonial muscnlar, sino fam-
bici por un genumo estado infhnatorio, va que desde
antes de utilizar ¢) régimen que despucs se desceribird,
les cuadros chmeos desaparecian o mejoraban en for-
ma notable cuaudo sc hacia ¢l tratamiento espeeifico,
de acucrdo con los antibiogranus, o antiparasitario v
s¢ confirmaba ta desaparicion de los gérmenes respon-
sables por estudios coprologicos de control. De los 102
¢SO S0 1g1|0rc| la evolucion en 15, pero en el resto, si
destaca Ja miportancia de T mff,(cnm ¢+ parasitacionn.

Loy gérnenes encontrados fucron Fseherichin coli
patogena, Rlebsicllue, Psendomaonas acrugiuosi, diver
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Cuadro 4. Caracterizacion de la
diverticulosis y la diverticulitis

Diverticulosis

Asintomatica

Con sintomas Agyr{os
Cronicos

Diverticulitis

Inflamacién

Infeccién o parasitacién
Abscesos pericdlicos

Perforacidn con peritonitis Local

General

Fistulas

sos Proteus y en menor proporeion, Salmonclla sp. v
Shigella. Se prescribicron tratamicntos especificos pro-
longados por ticmpo suficiente, hasta lograr la climi-
nacion de estas hacterias, como lo confirmaron estu-
dios bacteriolégicos posteriores.

Fn ¢l cuadro 4 se  resumen  los  conceptos
fundamentales acerca de la diverticnlosis v diverticu-
litis,

Como de diverticulosis, con sintomas agudos o cré-

Fig. 4. Diverticulitis complicada con pericolitis
en colon descendente y sigmoides. Quirlirgica-
mente se demostrd absceso peritoneal localizado.

ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEJ, COLON

nicos, se consideran aquellos casos en que of enadro
se origina por disturbio nmscular primunio, sin com-
phicacion infeeciosa responsable. Cuando se demucs-
tra infeeeidn o accién de parasitos como amibas, giar-
chas, tricoctfalos, asciarides, mncinarizs u o otros, s¢
Lubla de divertienlosis complicada.

Ll tratamiento especifico contra los gérmenes o
parasitos, logrod siempre un alivio tempornal, con des-
aparicion de los sintomas por lapsos variables de
SCMALS A MCses, PCTo. siempre con reatidas, 1o que
lace pensar en smergismo cntre los diverticalos
estos Factores externos; es decir. gque los divertienlos
hacen mis facil Ta accion bactering, v gque la infee-
C1on a su vez, perpehia v anmenta o tawano de los
diverticnlog, Hlegando a grandes complicaciones coma
abscesos pericolicos, peritonitis plastica locales o ge-
neralizadas, o fistulas a oOrganos vecinos, sobre todo
la vejiga® % (fig. 3 v 4).

Lxiste otro tipo de complicaciones, o colncidencias

B i .
Fig. 5. Diverticulitis complicada con perforacién
y fistula del sigmoide a vejiga urinaria.
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Cuadro 5. Patogenia de la triada de Saint

Cuadro 7. Resumen de resultados

Diverticulos del celon: Aumento de la pre-
sién intraluminal

Hernia hiatal: Aumento de la presidén ab-
dominal

Litiasis biliar:

Deshidroxilacidn de sales biliares
Disminucidn de acido quenadesoxicélico
Bilis litogénica

como algunos las consideran, o sea la presencia si-
multinea de otros procesos cu el tubo digestivo, las
vias biliares o fuera de cstos Organos.

La hernia hiatal, que acarrca problemas digestivos
altos, sicmpre wal identificados ¥ peor tratados, como
cructos, pirosis genuinas, regurgitaciones acidas, me-
ricising, peristaltismo reverso con halitosis, mal sabor
v lengua saburral,

La litiasis biliar, habitualmente de vesicula, se cn-
coutrd asociada en ccrca de 15 por ciento de los
casos de la presente serie. Se le explica por los cam-
bios que sufre ¢l metabolismo de bilis en el intestino
v la menor formacién de acido quenodesoxicolico, lo
cual s¢ sabe, hace que la bilis s¢ haga “litogénica”, es
decir, capaz de provocar precipitacion de cristales y
asi dar lugar a la formacién de cileulos.

Alguuios mvestigadores consideran que esta triada
de Saint se debe a mera coincidencia®™ ™ y que de-
pende de que, a la edad que los tres procesos se pre-
sentan, ¢s fcil que coexistan cn el mismo sujeto, sin
que prevalezea relacion patogénica alguna entre ellos.
De cualquicr forma, la asociacion existe y obliga a
practicar ¢l estudio radioldgico del eséfago con la tée-
nica ¢special del “sifdn de agua’, para demostrar
reflujo gastrocsofigico; seric gastroduodenal completa,
para reconocer la presencia de diverticulos, sobre todo
a nivel del duodeno, asi como de tlceras géstricas o
duodcenales; colecistografia oral, a “saturacidn” en ca-
sos de normalidad radioldgica aparcnte de las vias
biliares v eventuvalmente colangiografia; ademds de

Cuadro 6. Tratamiento

Dieta con salvado natural de trigo
{Grado medio de tamizacion)
Sedacion o estimulacién:
Psicoterapia

Drogas

Anticolinérgicos

Hormonas digestivas {glucagon)
Antibidticos especificos segin antibiogra-
ma

Antiparasitarios

Cirugia en las complicaciones

Se estudiaron 102 casos de clientela pri-
vada, de febrero de 1976 a diciembre de
1977

Se ignora la evolucién en 15

Tres fueron operados por complicaciones
directas de los diverticulos {abscesos)
Ocho fueron operados por presentar |a
triada de Saint

76 han sido controlados por un minimo
de seis meses

En &7 hubo resultado satisfacterio con
desaparicién de los sintomas

En nueve hubo rmejoria, con recaidas
atribuibles a reinfecciones digestivas

colon con encma opaco, antes v despucs de defecar y
con doble contraste por medio de insuflacion de aire.

Consideramos que ¢n todo sujeto por arriba de 50
afios, cualquiera que sea su sexo, se deben efectuar cs-
tudios simultdncos de laboraterio con téenicas especia-
les para investigaciones bacterianas incluyvendo el
cstudio de gérmenes anaerobios; reacciones de agluti-
nacion y de fijacién en superficie que han revelado la
existencia de infecciones que, de otra forma quizas
pasartan inadvertidas, causadas por salmonelas, bruce-
lay y proteus; quimica sanguinea con determinacion de
lipidos en sangre; parasitoscopia fecal; asi como estu-
dios radiolégicos especializados de esofago, estémago,
duodeno, colon y vias biliares. Es seguro que este sis-
tcma descubriria con mayor frecuencia la patologia
asociada, que se tesume cn el cuadro 5.

Es claro que la formacién de hernia hiatal no sdle
es debida al aumento de la presién abdominal por la
constipacion y el acto de pujar exageradamente duran-
te la defecacién, pues la mayoria de los casos de esta
seric exhibian graves errores en la higiene de su ali-
mentacién, con horarios desordenados, taquifagia o
mala masticacién, ingestién inmoderada de liquidos v
bebidas gasificadas, “tic eructante” como signo patente
del estado de neurosis angustiosa en que muchos
van cayendo paulatinamente, al enfrentarse con un
sistema de vida duro y lleno de dificultades, con hora-
rio corrido en su trabajo v altos costos de alimentos.
Su adecuado manejo requiere psicoterapia y regulacién
de malos habitos alimentarios. A éstos, muchos médi-
cos dan poca importancia v prefieren prescribir diver-
sos medicamentes psicotropicos, sin analizar a fondo
el sentido real de los problemas de cada individue,
para resolverlos igualmente en forma individual y no
por mera rutina (fig. 5 v 6},

Fsto significa que el tratamiento, que algunos de-
sean simplificar recurriendo solamente a dicta y a
aumento de fibras en la misma, especialmente median-
te salvado natural de trigo,?s. 43. 80°36, 67. 71, 78 debe ser
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Fig. 6. Colon hiperténico e hipersegmentado
(prediverticular]) con vesicula “porcelana”, visi-
ble en la placa de colon. Pieza operatoria con
célculos coledocianos e incrustados en la pared
calcificada de la vesicula.

mucho mds amplio ¥ tomando cn cuenta las variantes
etiopatogcnicas ¢n cada caso particular. En el cuadro
6 sc¢ resumen los diversos recursos que se han aplica-
do en ¢l tratamicnto de los 102 casos de csta sene,
incluyendo dictas variadas del agrado de los enfermos,
reforzadas con salvado natural de trigo en cantidades
variables de acuerdo con las respuestas del cuadro
Clilli(.'o.ls' 40, B4-36, 82, €5, 71, 78

La modalidad mds importante fue la adicion del
salvado nuatural, reblandecido con un poco de leche,
con To cual su deglucion se facilitd mucho v nunea
hubo dificultad para acostambrar a los cofermos a su
ingestion. Sc la recomendé en general a razon de una
cucharada sopera despuds de cada comida, si bien al-
gunos pacicentes, por motivos de su horario de trabajo,
prefiricron tomar tres cucharadas juntas despucs del
desayuno, para uo tener que Yevar el producto hasta
su oficina ¥ a la hora de comer. Il resultado fue se-
mejante al de quicnes lo tomaron fraccionado. Fn un
principio, hubo algnn tropiczo para conseguir el sal-
vado, pucs lo huscaron cn boticas v farmacias, donde
no se expende; posteriormente se les indico que debe-
rian conscguirlo en mercados v forrajerias v se pudo

ENFFERAIEDAD DIVERTICUTLAR DFEIL COLON

Fig. 7. Triada de Saint. Enfermo operado de li-
tiasis biliar tres anos antes. Hernia hiatal, diver-
ticulos en la tercera porcién del duodeno y en
el sigmoides.

apreciar que habia distintas calidades, por lo cual sc
recomendd buscaran salvado con un grado medio de
taiizacion, ya que algunos cran demasido asperos v
otros demasiado pulverizados,

Adn tomando cn cuenta que ¢s probable que no to-
dos los casos de enfermedad diverticular tengan [a
misma patogenia, v que en algunos no ocurra hiper-
trofia de la capa muscular cirenlar, la adicion del sal-
vado a la dieta mejord la cvacuacion del intestino v
ningune protestd por su inclusion en la dicta en forma
permanente, 14n la serie, hay algnnos enfennos que se
han acestumbrado al salvado diariamente, por mis de
dos afios, sin ningin inconveniente apreciable en cual-
guier sentido.

En ¢l cuadro 7 se resumen los resultados obteuidos
con los diversos tratamientos instituidos con las va-
nantes uecesarias en cada caso.

Las tesis recientemente desarrolladas, gue conside-
ran la enfermedad diverticular como una enfermedad
por carcneia de fibras vegetales en la dicta occidental,
parceen tener un fondo real v genmino y la adicién de
salvado natural de trigo, para compensar esta carencia,
justifica dicha manera de pensar y aynda a resolver
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Fig. 8. Triada de Saint. Hernia hiatal, diverticu-
los en todo el colon que aparecen en mancha
suspendida al vaciarlo y célculos radicopacoes en
la vesicula, visibles sin medio de contraste.

problemas digestivos, que, ademds de ser muy molestos
y perturbar en forma notoria la salnd dc los pacientes,
puedc llegar a provocar complicaciones graves, cuyo
tratamicnto quirdrgico, sobre todo si hay nceesidad de
resecar alguna porcién del colou, pucde tener alta
morttalidad.
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