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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo de series de casos, en el Hospital “Dr. Ernesto Guevara de
la Serna” de Las Tunas, con el objetivo de caracterizar los aspectos clinicos endoscopicos de
la diverticulosis del colon, en el periodo comprendido desde enero 2011 a diciembre 2012. El
universo quedé constituido por todos los pacientes a los que se les realizd colonoscopia, y la
muestra por todos los pacientes con diagnéstico endoscépico de enfermedad diverticular.
Para la obtencion de los datos primarios se revisaron los expedientes clinicos de 101
pacientes con esta enfermedad, efectuando un cuestionario, en el cual se recogieron,
analizaron y tabularon las variables, utilizando como medida de resumen el porcentaje. Se
procesaron los datos y se interpretaron los resultados, concluyendo que en el grupo de
pacientes estudiados predominaron las mujeres de mas de 65 afos, con dolor abdominal
como sintoma principal y las hemorroides, como enfermedad que mas se asocié a esta
padecimiento, siendo el colon sigmoides el mas afectado.
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ABSTRACT

A descriptive study of a series of cases was carried out at Dr. “Ernesto Guevara de la Serna”
General Teaching Hospital, with the objective of characterizing some clinical and endoscopic
aspects related to diverticulosis of the colon in Las Tunas from January 1, 2011 to December
1, 2012. The universe was formed by all the patients who underwent a colonoscopy and the
sample by all the patients with an endoscopic diagnosis of this disease. To obtain the first
data, 101 clinical histories were revised, as well as a questionnaire was applied to collect,
analyze and tabulate the variables, using percentage for calculation. The results showed
there was a predominance in women over 65 years old, being the abdominal pain the main
complaint; hemorrhoids was the most common related disease to the diverticulosis, which
was mostly found in the sigmoid.
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INTRODUCCION

La diverticulosis del colon es una enfermedad del siglo XX. Era casi desconocida antes de la
Primera Guerra Mundial, como lo demuestran las series de autopsias practicadas sobre esas
fechas, con una tasa inferior al 5%. (1, 2) La enfermedad diverticular del colon es una de las
patologias digestivas mas frecuentes, (3) son herniaciones adquiridas de la mucosa
(musculares mucosae), pero sin otras capas parietales. Se producen a través de la tanica
muscular de la pared intestinal, situAndose entre la grasa pericOlica y los apéndices
epiploicos en forma de saculacion, localizandose en los puntos de penetracion de los vasos
sanguineos en la pared intestinal, por lo general, en el borde mesenterio. (4,5,6) Las Tunas
se observa gque es una poblacién joven la que esta sometida a multiples factores de riesgo,
ya sean por problemas culturales, geograficos, econémicos o ambientales, la hace
vulnerable. Si a esto se une la afluencia de pacientes a las consultas de nuestras unidades,
con o sin antecedentes de esta patologia, se hace necesaria la identificacion de los pacientes
con diverticulosis de colon, y asi darles un seguimiento, tratamiento y correcta investigacion
de su patologia, ademas de identificar aquellos factores de riesgo que presenten y evitar
complicaciones, por lo que se planten las siguientes interrogantes cientificas: ¢Influird la

edad y el sexo en la aparicion de los diverticulos de colon? ¢Cuéal sera el sintoma



predominante y las enfermedades asociadas? ¢Qué localizacion tendran los diverticulos en
el colon? ¢ Existe relacion entre la aparicion de complicaciones y la presencia de diverticulos
en el colon?

Por todo lo anterior expuesto se decidio realizar este estudio, con el objetivo de Identificar el
comportamiento de algunas variables clinico endoscopicas, relacionadas con los diverticulos
de colon, en el Hospital “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”, de Las Tunas, en el periodo

comprendido entre Enero 2011 — Diciembre del 2012.

MATERIALES Y METODOS

Se acepta actualmente la existencia de dos variedades de enfermedad Diverticular del Colon
(EDC): la Diverticulosis del Colon Hipoténica o Difusa y la enfermedad Diverticular del
Sigmoides o Hipertonica. (7) Muchos autores coinciden en que la prevencion, base de todo
cuerpo sano, debe iniciarse desde la infancia. La implementacion de dietas altas en fibras,
frutas, cereales y legumbres, pero sobre todo bien balanceadas, es fundamental. La ingesta
suficiente de liquidos, tomando los 8 vasos de agua diarios como promedio y el ejercitarse
diariamente, son los pilares de una vida sana y, muy probablemente, sin diverticulos. (8) La
EDC se caracteriza por la presencia de uno o, con mas frecuencia, multiples diverticulos en
la pared del colon, puede ser asintomética o generar manifestaciones leves o trastornos
importantes con signos de inflamacion y complicaciones como absceso peridiverticular,
peritonitis difusa, obstruccion, fistula y sangrado. (9)

Criterios de inclusién

Pacientes que de forma voluntaria aceptaron participar en la investigacién, mayores de 20
afios y que no presentaron contraindicaciones para el estudio endoscopico segin normas
internacionales.

Criterios de exclusion

Pacientes que no cumplieron los requisitos.

Consideraciones éticas

Se solicitd a cada paciente su disposicion a participar en el estudio de manera voluntaria y se
le informo sobre las caracteristicas del estudio.

Como en toda investigacion de salud, desempefian un papel fundamental los métodos

empiricos, estadisticos y tedricos; en la presente investigacion los mismos fueron aplicados



como a continuacion se exponen:

Métodos empiricos: permitieron la obtencion y elaboracion de los datos, empleandose la
investigacion y la entrevista.

Métodos estadisticos: cumplieron una funcién relevante en la investigacion, ya que
contribuyeron en toda la tabulacion, procesamiento y generalizaciones apropiadas a partir de
los mismos, aplicandose los métodos descriptivos.

Métodos teoricos: los mismos permitieron la construccion y desarrollo de la teoria cientifica y
el enfoque general, para abordar el problema cientifico.

Seleccidn de las variables:

1. Edad: 20-34 afos, 35-49 afos, 50-64 afios, 65-74 afios ,75 y mas afios.

2. Sexo: en Masculino y Femenino.

3. La presencia de los sintomas y signos referidos en las consultas (dolor abdominal,
distension abdominal, sangramiento rectal, diarreas cronicas y estrefiimiento).

4. Enfermedades asociadas: (Pdlipos, Lipomas, Colitis, Rectocolitis, Hemorroides y
flebectasia Rectal).

5. Localizacién anatémica de los diverticulos en el colon: (colon ascendente, transverso,

descendente, sigmoide y universal).

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

TABLA 1. Distribucion de la poblacion por grupos de edades

Grupos de edades No %
(Afios)

20a 34 3 3,0
35a49 8 8,0
50 a 64 30 29,7
65a74 37 36,6
75y mas 23 22,7
TOTAL 101 100,0




Los resultados obtenidos (tabla 1) reflejan que el 36,6% de la muestra tienen de 65-74 afos,
esto demuestra la alta incidencia de pacientes con diverticulos a partir de los 50 afios en
nuestra poblacion. Coincide con este estudio lo que plantea Kim Turgeon, gastroenterdlogo
de Medicina Interna en el Sistema de Salud de la Universidad de Michigan, que el uso y
desgaste regular del colon puede causar pequefios bolsones, llamados diverticulos, en uno

de cada tres adultos mayores de 65 afos de edad. (1, 2, 3)

TABLA 2. Distribucion de la poblacion segun sexo bioldgico

SEXO No %
Femenino 53 52,5
Masculino 48 47,5
TOTAL 101 100,0

Al analizar los resultados obtenidos y reflejados en la tabla 2, se puede plantear que el
mayor por ciento (52,5%) de los pacientes que presentaron diverticulos correspondio al sexo
femenino. Estudios revelan que la relacion en la diverticulitis mujeres-hombres es de 3-2, con
una mayor frecuencia en hombres mayores de 50 afios y en mujeres sobre los 70 y es rara
en menores de 20 afios. Esto hace inferir que referida distribucion genérica varia con la
edad; siendo mas frecuente en hombres bajo 50 afios, con una leve preponderancia
femenina entre 50 a 70 afios y una marcada preponderancia femenina sobre los 70 afios de
edad, después de la quinta década de la vida, donde las mujeres pierden su proteccion

hormonal, y se convierten en personas mas vulnerables. (10)

TABLA 3. Distribucidn de los pacientes con diverticulos segun sintomas referidos
SINTOMAS No %

Dolor abdominal 41 40,5




Distension 12 12,0

abdominal

Sangramiento 36 35,6
Rectal

Diarreas cronicas 4 3,9
Estrefiimiento 8 8,0
TOTAL 101 100,0

La tabla 3 muestra la sintomatologia predominantemente referida durante el interrogatorio; el
dolor abdominal estuvo presente en un 40,5% de los pacientes, seguido de algun episodio de
sangramiento rectal, con un 35,6%. Aproximadamente el 15% de las personas que tienen
diverticulos (diverticulosis) hacen un proceso agudo de inflamacion del diverticulo en algin
momento de su vida. (10) A medida que el diverticulo se hernia, los vasos que penetran,
responsables de la debilidad de la pared intestinal, se extienden sobre la cupula del
diverticulo, separados de la luz intestinal s6lo por un recubrimiento mucoso fino. Con el
tiempo los vasos se exponen en el lumen, llevando a un engrosamiento de la intima y
adelgazamiento de la media, esto puede llevar a debilidad segmentaria de la arteria,
predisponiendo a ruptura de ésta en el lumen. (11)

TABLA 4. Enfermedades asociadas y los diverticulos de colon

ENFERMEDADES No %
ASOCIADAS

Polipos 26 25,7
Lipomas 1 0,9
Colitis 10 9,9




Rectocolitis 9 8,9

Hemorroides 37 36,6

Flebectasia rectal 6 59

La tabla 4 muestra que las Hemorroides estuvieron presentes en el 36,6% de los pacientes,
y los Pdlipos se asociaron en un 25,7%. Se coincidid con otros autores en que las
Hemorroides es uno de los padecimientos més frecuentes en las sociedades occidentales, ya
gue se calcula que cerca del 80% de las personas experimentaran hemorroides en algun
momento de sus vidas, por lo que es necesario un cambio en los habitos de alimentacion. (9,
12)

TABLA 5. Localizacion anatomica de los diverticulos en el colon

LOCALIZACION No %
ANATOMICA

Colon Ascendente 6 59
Colon Transverso 7 6,9
Colon 18 17,8
descendente

Sigmoide 38 37,6
Universal 32 31,6

En este estudio se encontré que los diverticulos se localizaron en todo el trayecto del colon,
predominando 38 pacientes con diverticulos localizados con el colon Sigmoide, para un
37,6%. El presente estudio coincide con el manual de patologia quirdrgica en la universidad
catélica de Chile, que plantea que el segmento comprometido con mayor frecuencia es el
sigmoides, en donde radica una estreches fisiol6gica, conocida con el nombre de union
rectosigmoidea estd predispuesto a los aumentos de presion y consecuentemente a la

formacion de diverticulos. (13, 14,15)



CONCLUSIONES

En el grupo de pacientes estudiados predominaron las mujeres mayores de 65 afios, con
dolor abdominal como sintoma primordial y las hemorroides como la enfermedad que mas se
asocio a los diverticulos de colon.

Los diverticulos se localizaron en todo el trayecto del colon, con predominio del colon

Sigmoide.
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