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Resumen

El objetivo presentar un caso clinico-quirtrgico de diagnoéstico y tratamiento, de la diverticulitis
complicada, perforacion del colon descendente evitando sus complicaciones, uso de técnica
quirdrgica frecuentemente usada, como Hartmann, descrita hace casi 100 afios, esté técnica sigue
vigente, es una conducta clasica para el manejo de colon izquierdo de urgencia. Material y
Métodos: Revision retrospectiva realizada desde diciembre de 2019 hasta diciembre 2021. Se
opero una pacientes: mujer de 21 afios, domicilio en Santa Elena, soltera, estudiante universitaria
con obesidad grado I, sin antecedente de cirugia abdominal, resistencia abdominal en flanco y
fosa ileaca izquierda, se realiz6 Tomografia de abdomen, examenes de laboratorio Leucocitosis
21.500, neutréfilos 88%, interconsulta cardioldgica, Resultados: diverticulitis complicada con
perforacion del colon descendente, se le realizo la técnica de Hartmann, el tiempo minimo
transcurrido entre el Hartmann y la reconstruccion fue de 4 meses. Los tiempos operatorios 115
min. Ninguna complicacion. La estadia hospitalaria fue 5 dias. Controles postquirurgicos con el
equipo multidisciplinario de especialistas.
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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
Il 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

En el afio 2008 la Asociacién Mexicana de
Gastroenterologia reunié a un grupo
multidisciplinario de especialistas que
elaboraron las guias de diagndstico y
tratamiento de la enfermedad diverticular del
colon*®, Desde entonces han surgido nuevos

Introduccion

En la historia la primera referencia de la
enfermedad  diverticular ~ aparece  en
comentario editorial de Lancet por Sir
Erasmus Wilson en 1840; la primera
descripcion anatomopatoldgica se le atribuye

a Cruveilhier 1949; Mayo y Cols definieron
el rol de la cirugia en el tratamiento de la
inflamacién aguda de los diverticulos en
1907. En 1923 Henri Albert Hartmann
propuso la realizacion de colostomia iliaca
izquierda y abandono del mufién rectal como
alternativa a la amputacién abdominoperineal
para el tratamiento del cancer de recto’.

La deteccion de diverticulos en el colon es
uno de los hallazgos incidentales mas
frecuente realizados durante una endoscopia
baja'. La incidencia de la diverticulosis y la
de la enfermedad diverticular del colon han
aumentado de forma global en clinica
variable y su espectro clinico abarca desde la
sola presencia de sintomas hasta el desarrollo
de diversas complicaciones, afectan cada vez
personas mas jovenes su morbimortalidad, se
estd convirtiendo en una carga significativa
para los sistemas nacionales de salud®. La
enfermedad diverticular del colon es una
condicion comun con presentacion de
complicaciones®. (figura 1)

conceptos sobre este trastorno en areas como
su mejor clasificacion, la epidemiologia, la
fisiopatologia, el diagndstico y el desarrollo
de alternativas terapéuticas efectivas para
cada condicion del espectro clinico (tabla 1).
Todos estos avances justifican la generacion
de un documento que complemente las guias
de mejor diagndstico y tratamiento (figura 2).

El objetivo es presentar un caso clinico-
quirurgico de diagndstico y tratamiento, de la
diverticulitis complicada, perforacion del
colon descendente evitando sus
complicaciones, uso de la técnica quirdrgica
adecuada y clasica usada, como Hartmann.
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Fuente: Consenso Mexicano sobre el diagnéstico y
tratamiento de la enfermedad diverticular del colon. Charla-
Guindic L, Mazza-Olmos D, Orduna-Téllez D, et al. Guias
clinicas de diagnostico y tratamiento de la enfermedad
diverticular del colon. Tratamiento. Rev Gastroenterol
Mex.2008;73:261-4.

Tabla 1 Clasificacion de Hinchey
Modificada

Grado | Diverticulitis con aumento
en la densidad de la grasa
pericoldnica.

Absceso pericolonico.

Grado Il Absceso pélvico tabicado

Grado lla Abscesos distantes.
Posible  drenaje por
puncion

Grado b Abscesos complejos con
fistulas

Grado 111 Peritonitis purulenta
generalizada

Grado IV Peritonitis fecal

Fuente: Consenso Mexicano sobre el diagnéstico y
tratamiento de la enfermedad diverticular del colon. Charla-
Guindic L, Mazza-Olmos D, Orduna-Téllez D, et al. Guias
clinicas de diagnostico y tratamiento de la enfermedad
diverticular del colon. Tratamiento. Rev Gastroenterol
Mex.2008;73:261-4.

Metodo
Caso Quirurgico

Se presenta el caso de una paciente de 21
afios, domicilio en Santa Elena, sexo
femenino, estado civil soltera, estudiante
universitaria, obesidad Il, y estrefiimiento
cronico, sin  antecedentes  quirurgicos
abdominales. Consulta por presentar 10 dias
de dolor abdominal generalizado de
predominio en fosa iliaca izquierda, asociado
a primer episodio de melenas, sin otros
sintomas gastrointestinales. Clinicamente
con abdomen distendido, dolor moderado
generalizado a la palpacion
predominantemente  en  hemiabdomen
izquierdo, con signos de irritacion peritoneal.
Signos vitales estables. En laboratorio clinico
llama la atencion la leucocitosis 21.500
célulassy mm3  con neutréfilia 88 %,
tomografia de abdomen contrastada que
reporta plastron inflamatorio en el colon
descendente, importante congestion vascular
y estriacion de grasa, con engrosamiento
parietal concéntrico de la pared, en el meso
del colon sigmoides con una imagen
sugestiva de hematoma con sangrado activo,
liquido libre en cantidad significativa en
todos los recesos abdominales, de alta
atenuacion, por  posible  contenido
hemorragico, con una tumoracion abscedada
producida por diverticulo perforado del colon
descendente. se realiz6 técnica quirdrgica de
Hartmann, con excelentes resultados,
excelente evolucion post quirdrgica, con
estancia hospitalaria de 5 dias,
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Figura 2
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Fuente: Consenso Mexicano sobre el diagndstico y
tratamiento de la enfermedad diverticular del colon. Charla-
Guindic L, Mazza-Olmos D, Orduna-Téllez D, et al. Guias
clinicas de diagnéstico y tratamiento de la enfermedad
diverticular del colon. Tratamiento. Rev Gastroenterol
Mex.2008;73:261-4.
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Figura 3

Fuente: Consenso Mexicano sobre el diagndstico y
tratamiento de la enfermedad diverticular del colon. Charla-
Guindic L, Mazza-Olmos D, Orduna-Téllez D, et al. Guias
clinicas de diagnostico y tratamiento de la enfermedad
diverticular del colon. Tratamiento. Rev Gastroenterol
Mex.2008;73:261-4.

Figura 4

Fuente: Perforacion del colon descendente del paciente
(Autor)

Discusion

En la revision bibliografica buscada se
encuentra muy pocos casos reportados con
este diagnostico, en personas jovenes,
siempre se presenta en pacientes alrededor de
la 4ta década de vida o mas afos, a pesar de
nuevas tendencias en el tratamiento
quirdrgico de la diverticulitis complicada con
perforacion del colon descendente como es
este caso, sigue siendo una cirugia clésica de
amplio uso, paises como Uruguay su uso es
frecuente, mejorando la calidad de vida. En el
estudio de la enfermedad diverticular
conviene considerar 4 problemas concretos:
inflamacion(diverticulitis), oclusion, fistulas,
y hemorragia. En los dltimos 15 afios se ha
producido un cambio importante en las
técnicas quirdrgicas empleadas para su
tratamiento.

Definiciones,
fisiopatologia.

epidemiologia y

1.- Se conocen como diverticulos del colon a
los pequefios 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 diverticulos”  La presencia de
diverticulos en el colon se define como
diverticulosis. Cuando presenta sintomas, se
denomina enfermedad diverticular®

2.- La enfermedad diverticular se clasifica en
enfermedad diverticular sintoméatica no
complicada y enfermedad diverticular
complicada®. La enfermedad diverticular
sintoméatica no complicada se refiere a la
aparicion de sintomas parecidos al sindrome
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de intestino irritable (dolor y distension
abdominal asociados a cambios en el habito
de evacuacion) en presencia de diverticulos
sin alteraciones inflamatorias
macroscopicas'® La enfermedad diverticular
complicada incluye la diverticulitis aguda, la
diverticulitis aguda complicada (absceso,
perforacion, fistula, obstruccién en caso de
estenosis), la hemorragia diverticular y la
colitis segmentaria asociada a diverticulosis?

3.-Diagnosticos tempranos de
diverticulitis(figura3) mejoran su
pronosticos'*213,  La  presencia  de
comorbilidades en los pacientes de edad
avanzada que presentan enfermedad
diverticular complicada es responsable del
aumento en mortalidad***°. El beneficio de
tener una dieta alta en fibra produce
reduccion de las complicaciones de la
enfermedad diverticular'®'’. La ingesta de
grandes cantidades carne roja, de nueces y de
semillas, estd relacionada a la enfermedad
diverticular’®'®, Algunos estudios sugieren
que la microbiota y sus productos
metabolicos pueden tener un papel
importante en los sintomas de enfermedad
diverticular, asi como en sus
complicaciones.?°

Figura 5
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Fuente: Consenso Mexicano sobre el diagndstico y
tratamiento de la enfermedad diverticular del colon. CharUla-
Guindic L, Mazza-Olmos D, Orduna-Téllez D, et al. Guias
clinicas de diagnostico y tratamiento de la enfermedad

diverticular del colon. Tratamiento. Rev Gastroenterol
Mex.2008;73:261-4.

Se han reconocido genes en la evolucion 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
demostrd que el riesgo de tener ED?L. Las
alteraciones en el sistema nervioso entérico.
Las células intersticiales de Cajal (CIC)
sirven como marcapasos del tracto
gastrointestinal, mediando la informacion
entre el nervio entérico y el masculo liso?

leucocitosis 'y signos radioldgicos o
endoscopicos. Esta incluye la diverticulitis
aguda, la colitis segmentaria asociada a
diverticulosis 'y la hemorragia, La
enfermedad diverticular complicada se
refiere a la presencia de sintomas y signos
variables, como dolor abdominal, hemorragia
o fiebre, La tomografia computarizada
demostrara engrosamiento de la pared
colonica e infiltracion de la grasa
pericoldnica, sin presencia de aire libre ni de
abscesos. La etiologia de la enfermedad
diverticular (ED) complicada no ha sido
aclarada de forma definitiva 2324

Los diverticulos pueden detectarse por
diversos estudios de imagen. Ante la
sospecha de diverticulitis aguda la
tomografia computarizada es el método de
eleccion,®®. Diversos métodos de imagen
permiten detectar la presencia de diverticulos
en el colon. Tal es el enema baritado con
doble contraste, el ultrasonido abdominal, la
colonografia virtual 2>

La clasificacion 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 cirugia (tabla 1) y
es la clasificacion mas usada?®’

La colonoscopia es util para el diagnostico y
el tratamiento de la hemorragia diverticular y
en el diagndstico de la colitis segmentaria
asociada a diverticulosis. No se recomienda
el uso rutinario de la colonoscopia en la
evaluacion de la diverticulitis aguda®. La
colonoscopia puede usarse en hemorragia
diverticular del colon?. la aplicacion de
algin método de hemostasia endoscopica®
La edad no es un factor a considerar para
decidir el tratamiento quirtrgico 3!

El tratamiento quirargico de urgencia esta
indicado en los pacientes con peritonitis
purulenta o fecal, e incluird reseccion con
procedimiento de Hartmann (figura 5).

Tradicionalmente, en un cuadro de
diverticulitis complicada los pacientes eran
sometidos a cirugia de Hartman (figura 4)

Hartmann. Recientemente se ha propuesto
con base en la evidencia que una alternativa
al procedimiento de Hartmann es la
realizacién de sigmoidectomia con colo-recto
anastomosis e ileostomia de proteccion®

Figura 6

- ',VA - ‘ p
[ g'v. ‘
Fuente: Cicatriz post quirdrgica de paciente (Autor)
Conclusion

La enfermedad diverticular del colon es una
condicion comun y cada vez mas frecuente en

la parte de occidente, cuya presentacion
clinica abarca desde la sola presencia de
sintomas 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
ultimos afios. En nuestro estudio concluimos
que la diverticulitis complicada con
perforacion del colon descendente tiene una
moderada prevalencia en nuestra poblacion;
y la Intervencion quirdrgica de Hartmann
(que realizamos) es el procedimiento
Quirurgico frecuente usado y recomendado
para su tratamiento, sobre todo en casos de
contaminacion purulenta o fecaloide de la
cavidad abdominal, debido a su comprobada
eficacia (figura 6)

Conflicto de intereses.
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