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                                                           Resumen

El objetivo presentar un caso clínico-quirúrgico de diagnóstico y tratamiento, de la diverticulitis 

complicada, perforación del colon descendente evitando sus complicaciones, uso de técnica 

quirúrgica frecuentemente usada, como Hartmann, descrita hace casi 100 años, está técnica sigue 

vigente, es una conducta clásica para el manejo de colon izquierdo de urgencia. Material y 

Métodos: Revisión retrospectiva realizada desde diciembre de 2019 hasta diciembre 2021.  Se 

operó una pacientes: mujer de 21 años, domicilio en Santa Elena, soltera, estudiante universitaria 

con obesidad grado II, sin antecedente de cirugía abdominal, resistencia abdominal en flanco y 

fosa ileaca izquierda, se realizó Tomografía de abdomen, exámenes de laboratorio Leucocitosis 

21.500, neutrófilos 88%, interconsulta cardiológica, Resultados: diverticulitis complicada con 

perforación del colon descendente, se le realizo la técnica de  Hartmann, el tiempo mínimo 

transcurrido entre el Hartmann y la reconstrucción fue de 4 meses. Los tiempos operatorios 115 

min. Ninguna complicación. La estadía hospitalaria fue 5 días.  Controles postquirúrgicos con el 

equipo multidisciplinario de especialistas.  

Palabras Claves:  Diverticulitis Complicada. Perforación. Hartman 
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 SUMMARY 

The objective is to present a clinical-surgical case of diagnosis and treatment of complicated 

diverticulitis, perforation of the descending colon avoiding its complications, use of a frequently 

used surgical technique, such as Hartmann, described almost 100 years ago, this technique is still 

valid, it is a behavior classic for emergency management of the left colon. Material and methods: 

Retrospective review carried out from December 2019 to December 2021. One patient was 

operated on: a 21-year-old woman, resident in Santa Elena, single, university student with grade 

II obesity, with no history of abdominal surgery, abdominal resistance in flank and Left ileac 

fossa, abdominal tomography was performed, laboratory tests Leukocytosis 21,500, neutrophils 

88%, cardiology consultation, Results: diverticulitis complicated with perforation of the 

descending colon, the Hartmann technique was performed, the minimum time elapsed between 

the Hartmann and the reconstruction was 4 months. Operative times 115 min. No complications. 

The hospital stay was 5 days. Post-surgical controls with the multidisciplinary team of specialists. 

Keywords: Complicated diverticulitis. Drilling. Hartmann 

 

Introducción 

En la historia la primera referencia de la 

enfermedad diverticular aparece en 

comentario editorial de Lancet por Sir 

Erasmus Wilson en 1840; la primera 

descripción anatomopatológica se le atribuye 

a Cruveilhier 1949; Mayo y Cols definieron 

el rol de la cirugía en el tratamiento de la 

inflamación aguda de los divertículos en 

1907. En 1923 Henri Albert Hartmann 

propuso la realización de colostomía ilíaca 

izquierda y abandono del muñón rectal como 

alternativa a la amputación abdominoperineal 

para el tratamiento del cáncer de recto1.  

 La detección de divertículos en el colon es 

uno de los hallazgos incidentales más 

frecuente realizados durante una endoscopia 

baja1. La incidencia de la diverticulosis y la 

de la enfermedad diverticular del colon han 

aumentado de forma global en clínica 

variable y su espectro clínico abarca desde la 

sola presencia de síntomas hasta el desarrollo 

de diversas complicaciones, afectan cada vez 

personas más jóvenes su morbimortalidad, se 

está convirtiendo en una carga significativa 

para los sistemas nacionales de salud2. La 

enfermedad diverticular del colon es una 

condición común con presentación de 

complicaciones3. (figura 1) 

En el año 2008 la Asociación Mexicana de 

Gastroenterología reunió a un grupo 

multidisciplinario de especialistas que 

elaboraron las guías de diagnóstico y 

tratamiento de la enfermedad diverticular del 

colon4-6. Desde entonces han surgido nuevos 

conceptos sobre este trastorno en áreas como 

su mejor clasificación, la epidemiología, la 

fisiopatología, el diagnóstico y el desarrollo 

de alternativas terapéuticas efectivas para 

cada condición del espectro clínico (tabla 1). 

Todos estos avances justifican la generación 

de un documento que complemente las guías 

de mejor diagnóstico y tratamiento (figura 2).  

El objetivo es presentar un caso clínico-

quirúrgico de diagnóstico y tratamiento, de la 

diverticulitis complicada, perforación del 

colon descendente evitando sus 

complicaciones, uso de la técnica quirúrgica 

adecuada y clásica usada, como Hartmann.  
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Figura 1     Algoritmo de la Enfermedad 

Diverticular 

 

Fuente: Consenso Mexicano sobre el diagnóstico y    

tratamiento de la enfermedad diverticular del colon. Charúa-

Guindic L, Mazza-Olmos D, Orduna-Téllez D, et al. Guías 

clínicas de diagnóstico y tratamiento de la enfermedad 

diverticular del colon. Tratamiento. Rev Gastroenterol 

Mex.2008;73:261-4. 

 

Fuente: Consenso Mexicano sobre el diagnóstico y    

tratamiento de la enfermedad diverticular del colon. Charúa-

Guindic L, Mazza-Olmos D, Orduna-Téllez D, et al. Guías 

clínicas de diagnóstico y tratamiento de la enfermedad 

diverticular del colon. Tratamiento. Rev Gastroenterol 

Mex.2008;73:261-4. 

 

 

Método 

Caso Quirúrgico 

Se presenta el caso de una paciente de 21 

años, domicilio en Santa Elena, sexo 

femenino, estado civil soltera, estudiante 

universitaria, obesidad II, y estreñimiento 

crónico, sin antecedentes quirúrgicos 

abdominales. Consulta por presentar 10 días 

de dolor abdominal generalizado de 

predominio en fosa iliaca izquierda, asociado 

a primer episodio de melenas, sin otros 

síntomas gastrointestinales. Clínicamente 

con abdomen distendido, dolor moderado 

generalizado a la palpación 

predominantemente en hemiabdomen 

izquierdo, con signos de irritación peritoneal. 

Signos vitales estables. En laboratorio clínico 

llama la atención  la leucocitosis 21.500 

células/ mm3  con neutrófilía 88 %,  

tomografía de abdomen contrastada que 

reporta plastrón inflamatorio en el colon 

descendente, importante congestión vascular 

y estriación de grasa, con engrosamiento 

parietal concéntrico de la pared, en el meso 

del colon sigmoides con una imagen 

sugestiva de hematoma con sangrado activo, 

líquido libre en cantidad significativa en 

todos los recesos abdominales, de alta 

atenuación, por posible contenido 

hemorrágico, con una tumoración abscedada 

producida por divertículo perforado del colon 

descendente. se realizó técnica quirúrgica de 

Hartmann, con excelentes resultados, 

excelente evolución post quirúrgica, con 

estancia hospitalaria de 5 días, 
 

 
 

 

 

 

 

 

Tabla 1 Clasificación de Hinchey 

Modificada 
Grado I Diverticulitis con aumento 

en la densidad de la grasa 

pericolónica. 

Absceso pericolónico. 

Grado II Absceso pélvico tabicado 

Grado IIa Abscesos distantes. 

Posible drenaje por 

punción 

Grado IIb Abscesos complejos con 

fístulas 

Grado III Peritonitis purulenta 

generalizada 

Grado IV Peritonitis fecal 
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Figura 2 

 

Fuente: Consenso Mexicano sobre el diagnóstico y    

tratamiento de la enfermedad diverticular del colon. Charúa-

Guindic L, Mazza-Olmos D, Orduna-Téllez D, et al. Guías 

clínicas de diagnóstico y tratamiento de la enfermedad 

diverticular del colon. Tratamiento. Rev Gastroenterol 

Mex.2008;73:261-4. 

 

Figura 3 

Fuente: Consenso Mexicano sobre el diagnóstico y    

tratamiento de la enfermedad diverticular del colon. Charúa-

Guindic L, Mazza-Olmos D, Orduna-Téllez D, et al. Guías 

clínicas de diagnóstico y tratamiento de la enfermedad 

diverticular del colon. Tratamiento. Rev Gastroenterol 

Mex.2008;73:261-4. 

Figura 4  

Fuente: Perforación del colon descendente del paciente 

(Autor) 

 

Discusión 

 En la revisión bibliográfica buscada se 

encuentra muy pocos casos reportados con 

este diagnóstico, en personas jóvenes, 

siempre se presenta en pacientes alrededor de 

la 4ta década de vida o más años, a pesar de 

nuevas tendencias en el tratamiento 

quirúrgico de la diverticulitis complicada con 

perforación del colon descendente como es 

este caso, sigue siendo una cirugía clásica de 

amplio uso, países como Uruguay su uso es 

frecuente, mejorando la calidad de vida. En el 

estudio de la enfermedad diverticular 

conviene considerar 4 problemas concretos: 

inflamación(diverticulitis), oclusión, fístulas, 

y hemorragia. En los últimos 15 años se ha 

producido un cambio importante en las 

técnicas quirúrgicas empleadas para su 

tratamiento. 

Definiciones, epidemiología y 

fisiopatología. 

1.- Se conocen como divertículos del colon a 

los pequeños sacos formados por 

herniaciones de la mucosa y submucosa que 

protruyen a través de las capas musculares de 

la pared del colon. En estricto sentido se trata 

de pseudo divertículos7     La presencia de 

divertículos en el colon se define como 

diverticulosis. Cuando presenta síntomas, se 

denomina enfermedad diverticular8 

2.- La enfermedad diverticular se clasifica en 

enfermedad diverticular sintomática no 

complicada y enfermedad diverticular 

complicada9. La enfermedad diverticular 

sintomática no complicada se refiere a la 

aparición de síntomas parecidos al síndrome 
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de intestino irritable (dolor y distensión 

abdominal asociados a cambios en el hábito 

de evacuación) en presencia de divertículos 

sin alteraciones inflamatorias 

macroscópicas10. La enfermedad diverticular 

complicada incluye la diverticulitis aguda, la 

diverticulitis aguda complicada (absceso, 

perforación, fístula, obstrucción en caso de 

estenosis), la hemorragia diverticular y la 

colitis segmentaria asociada a diverticulosis2 

3.-Diagnósticos tempranos de 

diverticulitis(figura3) mejoran su 

pronósticos11,12,13. La presencia de 

comorbilidades en los pacientes de edad 

avanzada que presentan enfermedad 

diverticular complicada es responsable del 

aumento en mortalidad14-15. El beneficio de 

tener una dieta alta en fibra produce 

reducción de las complicaciones de la 

enfermedad diverticular16-17.  La ingesta de 

grandes cantidades carne roja, de nueces y de 

semillas, está relacionada a la enfermedad 

diverticular18-19. Algunos estudios sugieren 

que la microbiota y sus productos 

metabólicos pueden tener un papel 

importante en los síntomas de enfermedad 

diverticular, así como en sus 

complicaciones.20 

Figura 5 

Fuente: Consenso Mexicano sobre el diagnóstico y    

tratamiento de la enfermedad diverticular del colon. Charúa-

Guindic L, Mazza-Olmos D, Orduna-Téllez D, et al. Guías 

clínicas de diagnóstico y tratamiento de la enfermedad 

diverticular del colon. Tratamiento. Rev Gastroenterol 

Mex.2008;73:261-4. 

 

Se han reconocido genes en la evolución de 

la diverticulitis aguda complicada. Dos 

estudios poblacionales parecen demostrar el 

papel de la genética en la ED. El primero fue 

realizado en Suecia estudiando gemelos y 

demostró que el riesgo de tener ED21. Las 

alteraciones en el sistema nervioso entérico. 

Las células intersticiales de Cajal (CIC) 

sirven como marcapasos del tracto 

gastrointestinal, mediando la información 

entre el nervio entérico y el músculo liso22 

leucocitosis y signos radiológicos o 

endoscópicos. Esta incluye la diverticulitis 

aguda, la colitis segmentaria asociada a 

diverticulosis y la hemorragia, La 

enfermedad diverticular complicada se 

refiere a la presencia de síntomas y signos 

variables, como dolor abdominal, hemorragia 

o fiebre, La tomografía computarizada 

demostrará engrosamiento de la pared 

colónica e infiltración de la grasa 

pericolónica, sin presencia de aire libre ni de 

abscesos. La etiología de la enfermedad 

diverticular (ED) complicada no ha sido 

aclarada de forma  definitiva 23-24         

Los divertículos pueden detectarse por 

diversos estudios de imagen. Ante la 

sospecha de diverticulitis aguda la 

tomografía computarizada es el método de 

elección,25. Diversos métodos de imagen 

permiten detectar la presencia de divertículos 

en el colon. Tal es el enema baritado con 

doble contraste, el ultrasonido abdominal, la 

colonografía virtual 25,26 

La clasificación de Hinchey y sus 

modificaciones han demostrado tener 

impacto para determinar el mejor enfoque 

terapéutico y predecir las complicaciones en 
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los pacientes que necesitan cirugía (tabla 1) y 

es la clasificación más usada27 

La colonoscopia es útil para el diagnóstico y 

el tratamiento de la hemorragia diverticular y 

en el diagnóstico de la colitis segmentaria 

asociada a diverticulosis. No se recomienda 

el uso rutinario de la colonoscopia en la 

evaluación de la diverticulitis aguda28. La 

colonoscopia puede usarse en hemorragia 

diverticular del colon28. la aplicación de 

algún método de hemostasia endoscópica29. 

La edad no es un factor a considerar para 

decidir el tratamiento quirúrgico 30-31 

El tratamiento quirúrgico de urgencia está 

indicado en los pacientes con peritonitis 

purulenta o fecal, e incluirá resección con 

procedimiento de Hartmann (figura 5). 

Tradicionalmente, en un cuadro de 

diverticulitis complicada los pacientes eran 

sometidos a cirugía de Hartman (figura 4) 

Hartmann. Recientemente se ha propuesto 

con base en la evidencia que una alternativa 

al procedimiento de Hartmann es la 

realización de sigmoidectomía con colo-recto 

anastomosis e ileostomía de protección32 

Figura 6 

Fuente: Cicatriz post quirúrgica de paciente (Autor) 

Conclusión 

 La enfermedad diverticular del colon es una 

condición común y cada vez más frecuente en 

la parte de occidente, cuya presentación 

clínica abarca desde la sola presencia de 

síntomas hasta el desarrollo de diversas 

complicaciones. Consideramos que es de 

gran importancia dar a conocer los cambios y 

avances que se han logrado en el 

conocimiento de esta enfermedad en los 

últimos años. En nuestro estudio concluimos 

que la diverticulitis complicada con 

perforación del colon descendente tiene una 

moderada prevalencia en nuestra población; 

y la Intervención quirúrgica de Hartmann 

(que realizamos) es el procedimiento 

Quirúrgico frecuente usado y recomendado 

para su tratamiento, sobre todo en casos de 

contaminación purulenta o fecaloide de la 

cavidad abdominal, debido a su comprobada 

eficacia (figura 6) 

Conflicto de intereses. 

ninguno 
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