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RESUMEN

Objetivos: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la
enfermedad diverticular colonica en pacientes ingresados en el Centro de
Gastroenterologia de la ciudad sanitaria Dr. Luis Eduardo Aybar durante el periodo
de Enero 2020 - Diciembre 2022. Material y métodos: Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo de corte transversal y de recoleccidn retrospectiva de datos
con el objetivo de determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la
enfermedad diverticular colonica en pacientes ingresados en el Centro de
Gastroenterologia de la ciudad sanitaria Dr. Luis Eduardo Aybar durante el periodo
de Enero 2020 - Diciembre 2022. Resultados: De 173 pacientes con enfermedad
diverticular coldnica, el mayor nimero correspondio al rango de 71-89 afios (35.84%)
y en relacion al sexo, el mas prevalente fue el femenino (57%). La procedencia mas
frecuente de la que procedian los pacientes fue la zona urbana con 158 casos
(92.4%). Con relacién al motivo de ingreso, la rectorragia (93.06%) y los mareos
(23.7%) fueron los mas presentes. Aparte de la enfermedad diverticular coldnica, la
mayoria de los pacientes padecian de hipertension arterial (74.57%). El consumo de
café fue el habito tdxico mas habitual en los pacientes correspondiente a un 73.41 por
ciento. En cuanto a la distribucién topografica, los diverticulos estaban localizados
principalmente en el colon izquierdo, es decir, colon sigmoideo (90.17%) y colon
descendente (66.47%). La mayoria de los pacientes fueron diagnosticos a través de
una colonoscopia (80.92%). De los 173 pacientes con enfermedad diverticular
coldnica, solo fueron dos (1.2%) que presentaron diverticulitis coldnica y fueron
estadificados como grado 0 en la clasificacion de Hinchey modificada y fueron
manejados con tratamiento conservador. Conclusién: Los resultados fueron
similares a los de otros estudios y a lo que describe la literatura con excepcioén del
sexo que resulto ser mas comun en el femenino. La diverticulitis aguda no fue tan

prevalente como se esperaba.

Palabras claves: Enfermedad diverticular colénica, diverticulitis aguda



ABSTRACT

Objectives: To determine the clinical and epidemiological characteristics of colonic
diverticular disease in patients admitted to the Gastroenterology Center of the health
city Dr. Luis Eduardo Aybar during the period of January 2020 - December 2022.
Material and methods: An observational study was carried out, descriptive cross-
sectional study and retrospective data collection with the objective of determining the
clinical and epidemiological characteristics of colonic diverticular disease in patients
admitted to the Gastroenterology Center of the Dr. Luis Eduardo Aybar health city
during the period from January 2020 to December 2022. Results: Of 173 patients with
colonic diverticular disease, the largest number corresponded to the range of 71-89
years (35.84%) and in relation to sex, the most prevalent was female (57%). The most
frequent origin from which the patients came was the urban area with 158 cases
(92.4%). Regarding the reason for admission, rectal bleeding (93.06%) and dizziness
(23.7%) were the most present. Apart from colonic diverticular disease, most of the
patients suffered from arterial hypertension (74.57%). Coffee consumption was the
most common toxic habit in patients corresponding to 73.41 percent. Regarding the
topographic distribution, the diverticula were located mainly in the left colon, that is,
the sigmoid colon (90.17%) and descending colon (66.47%). Most of the patients were
diagnosed through a colonoscopy (80.92%). Of the 173 patients with colonic
diverticular disease, only two (1.2%) presented colonic diverticulitis and were staged
as grade 0 in the modified Hinchey classification and were managed with conservative
treatment. Conclusion: The results were similar to those of other studies and to what
is described in the literature, with the exception of sex, which turned out to be more

common in the female. Acute diverticulitis was not as prevalent as expected.

Keywords: Colonic diverticular disease, diverticula, acute diverticulitis



I. INTRODUCCION

La enfermedad diverticular es la presencia de diverticulos en la pared interna del
colon, los cuales son herniaciones en la mucosa que salen a través de su capa
muscular, concluyendo en pequefias dilataciones presentes en la pared del intestino
grueso.

Aun con la capacidad de elaborar y obtener recursos alimenticios nutritivos, la dieta
en la poblacion varia segun su nivel sociodemografico, educacion y economia;
factores que repercuten a la hora de instaurar un habito alimenticio, en el cual la fibra
puede ser escasa o hasta inexistente, razon por la cual hace que seamos mas
propensos a sufrir de este padecimiento.

Uno de los grandes inconvenientes de esta patologia es la recurrencia de los
sintomas, los cuales pueden ir desde unos muy floridos hasta casi nulos, dependiendo
del paciente. Por esta y otras razones, la diverticulosis es diagnosticada
accidentalmente cuando los pacientes acuden al centro por otro motivo y durante la
realizacion de un procedimiento que lo regular es una colonoscopia, se contemplan
los diverticulos.

La clasificacion de Hinchey es una escala que cataloga a la diverticulitis en
diferentes grados de acuerdo a sus complicaciones. Fue disefiada por el doctor John
Hinchey en 1987 y que ha sido modificada por varios profesionales a lo largo de los
anos con el fin de instaurar una relacion entre los hallazgos tomograficos y el abordaje
terapéutico. Utilizando esta clasificacion se pudiera disminuir el tiempo y el costo en

estudios y tratamiento de los pacientes.
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1.1. Antecedentes

.1.1 Internacionales

W. Cisneros y A. Abrego realizaron un estudio en el Salvador, abarcando enero del
2014 a diciembre del 2015, el cual fue titulado Manejo de la enfermedad diverticular
en Hospital médico quirtrgico del Instituto Salvadorefio del Seguro social. Tenia el
objetivo de determinar el manejo institucional de la enfermedad diverticular en funcion
a la clasificacion de la escala de Hinchey. De la totalidad de pacientes analizados se
determind los con hallazgos tomograficos, el compromiso sistémico o localizado en
cada paciente clasificando segun escala de Hinchey en enfermedad diverticular no
complicada 25 pacientes y enfermedad complicada 11 pacientes representando una
prevalencia del 31 por ciento para enfermedad diverticular complicada.”

P. Arias y K. Torres realizaron un estudio en Ecuador durante el periodo
comprendido de enero 2010 y diciembre 2014 denominado Prevalencia de
diverticulitis aguda y tendencias en su manejo terapéutico en el Hospital José
Carrasco Arturo. La prevalencia de diverticulitis aguda fue del 71 por ciento de las
admisiones hospitalarias, con edad media de 64 afios. Se obtuvo una relacion de tres
a dos hombres/mujeres respectivamente. En funcién de la escala de Hinchey el 100
por ciento de los casos no complicados se estadificaron como grado |, frente a los
casos complicados donde el 6.25 por ciento fue clasificado como grado |, 25 por ciento
grado Il y 68.75 por ciento grado I11.8

A. Forero realizdé un estudio en Espana durante el 2016 llamado Caracteristicas
epidemioldgicas de la enfermedad diverticular del colon y de la diverticulitis aguda en
Castilla Ledn, aspectos sobre tratamiento médico y quirdrgico. La edad media de las
altas por enfermedad diverticular fue de 68.8 con una mediana de 72 afnos. El 64.2
por ciento de la poblacion reside en areas urbanas, mientras que el 35.8 por ciento,
en un ambito rural. El 87.5 por ciento de los ingresos fueron manejados con

tratamiento médico y el 12.5 por ciento con tratamiento quirdrgico.
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1.1.2 Nacionales

M. Francisco efectud un estudio en el pais el cual tituld Incidencia de enfermedad
diverticular como hallazgo colonoscépico en el hospital Central de las Fuerzas
Armadas de 2010 a 2011, para el que su principal objetivo era descubrir la prevalencia
del mismo. Los resultados fueron que el sexo predominante era femenino, la edad
mas frecuente mayores de 71 afos, la localizacion imperante fue el colon izquierdo y
los sintomas de presentacién concurridos fueron el dolor abdominal y el sangrado.®

P. Duluc y P. Contreras Morales efectuaron un estudio titulado Caracterizacion
clinica de diverticulosis en pacientes que se realizaron colonoscopias en el Centro de
Gastroenterologia Avanzada, entre enero del 2017 y diciembre del 2018, con el
objetivo de establecer la prevalencia, cuales manifestaron diverticulitis y sus
complicaciones. Los resultados arrojaron que 222 evaluados presentaron enfermedad
diverticular, 15 pacientes con diverticulitis, Las edades predominantes fueron de 50 a
58 afios, el sexo imperante fue el masculino y la localizacion mas frecuente fue el

colon izquierdo.®

1.2 Justificacion

La enfermedad diverticular colénica es una de las condiciones gastrointestinales
mas frecuentes y que afecta principalmente a los paises occidentales y de manera
especial a los subdesarrollados como es el caso de nuestro pais. Segun diversos
estudios no se observa una gran diferencia en su prevalencia entre ambos sexos pero
gue si incrementa con la edad.

Generalmente la diverticulosis es descubierta de forma incidental en aquellos
pacientes que se realizan una colonoscopia por otro motivo que tiende ser un estudio
de tamizaje para cancer de colon y esto es debido a que, en la mayoria de las
ocasiones, la enfermedad se presenta de manera asintomatica. Aunque no es muy
habitual, un pequefio grupo de pacientes con diverticulosis puede complicarse y
desarrollar diverticulitis y esta a su vez conllevar a otras complicaciones mas graves
por lo que es esencial poder reconocerla y tratarla.

El conocimiento de la clasificacién de Hinchey y sus modificaciones permiten una
adecuada atencion y planificacion terapéutica de la diverticulitis aguda, estableciendo
un nuevo enfoque multidisciplinario que permite un abordaje coordinado de la

patologia y con un lenguaje comun entre los diferentes servicios.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Diariamente acuden pacientes a la consulta de gastroenterologia por diversos
motivos en distintos centros de salud del pais en donde se puede observar que los
diverticulos coldénicos son uno de los hallazgos reportados mas frecuentes en las
colonoscopias independientemente de la causa por la cual hayan sido recetadas. En
el centro de nuestra investigacion no es la excepcion. Por otro lado, las
complicaciones diverticulares no son tan comunes, pero la diverticulitis aguda resulta
ser una de las mas importantes por los recursos sanitarios que amerita y el prondstico
en la recuperacion del paciente si no es diagnosticada lo mas rapido posible.

Debido a lo anteriormente expuesto nos hacemos la siguiente pregunta: ;Cuales
son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la enfermedad diverticular
coldénica en pacientes ingresados en el Centro de Gastroenterologia de la Ciudad

Sanitaria Dr. Luis Eduardo Aybar durante el periodo de Enero 2020 — Diciembre 20227
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lll. OBJETIVOS

ll1.1. General

Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldogicas de la enfermedad

diverticular coldnica en pacientes ingresados en el Centro de Gastroenterologia de la

ciudad sanitaria Dr. Luis Eduardo Aybar durante el periodo de Enero 2020 - Diciembre

2022.

lll.2 Especificos

1.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
enfermedad diverticular como la edad, sexo y procedencia.

Establecer el motivo por el cual los pacientes fueron ingresados.

Clasificar a los pacientes segun los habitos toxicos.

4. Determinar las comorbilidades mas frecuentes.

5. Determinar la distribucién topografica de los diverticulos mas concurrida.

6. Determinar el método diagnostico utilizado en los pacientes.

Estadificar a los pacientes con diverticulitis aguda segun la clasificacion

modificada de Hinchey

|dentificar el manejo terapéutico brindado a los pacientes con diverticulitis

aguda
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IV. MARCO TEORICO
IV.1. Enfermedad diverticular

IV.1.1. Historia

En 1700, Litrre fue el primero en publicar sobre los diverticulos coldnicos diciendo
gue eran saculaciones del mismo. El primero en usar el término «diverticulo» fue
Fleischman en 1815. En 1849 Cruveilhier describié que los diverticulos eran
producidos por la herniacién de la mucosa a través de la zona de penetracion de la
vasa recta. Mas tarde, en 1899 Graser introdujo el término peridiverticulitis.™’

No fue hasta el inicio del siglo XX mencionado el diagndstico de diverticulitis en las
publicaciones por lo infrecuente que era y su prevalencia aumenté luego del
incremento de la utilizacion de la radiologia con contraste posterior a la primera guerra
mundial.’’

Beer postuld en 1904 que el mecanismo de la diverticulitis era la impactacion de
materia fecal en el cuello del diverticulo, lo que causaba inflamacién y abscesificacion
con posible fistulizacion. EI Dr. William Mayo reportd 5 casos de diverticulitis en la
Asociacién Americana de Cirugia."’

Telling comunico 80 casos de diverticulitis del colon sigmoideo en 1908. En 1914,
Case y de Quervain acufiaron el término diverticulosis al demostrarlos por rayos X.
Tellin y Gruner publicaron en 1917 la descripcion clasica de la enfermedad diverticular
complicada. Rosser utilizd por primera vez la denominacién de enfermedad

diverticular del colon en 1955.1"

IV.1.2. Definicion

Un diverticulo es una protrusion en forma de saco a través de la pared de un 6rgano
hueco. El colon es el sitio mas frecuente donde se ubican los diverticulos. El
diverticulo verdadero (como es el caso del diverticulo de Meckel) indica que la
protrusion esta constituida por todas las capas de la pared intestinal. Este tipo de
diverticulo es raro. En cambio, los diverticulos falsos (pseudodiverticulos) carecen de
una porcion de la pared normal del intestino. Los diverticulos coldnicos contienen
Unicamente mucosa, submucosa y serosa pero no una capa muscular y por esa razon
se clasifican como pseudodiverticulos.’

La diverticulosis es la presencia de diverticulos en el colon, en cambio, la

diverticulitis se refiere a la presencia de inflamacién con o sin signos de infeccién de
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los diverticulos. Algunos autores usan el término de enfermedad diverticular colénica
en los casos donde los pacientes presentan sintomas asociados con la diverticulosis
y consideran la diverticulitis como otra entidad mientras que otros prefieren utilizarlo
para englobar todos los problemas que puede causar un diverticulo, es decir, la
diverticulosis, la diverticulitis y el sangrado diverticular por lo que se puede generar

dificultades al momento de comparar e interpretar resultados.

IV.1.3. Factores de riesgo

Dieta: Si bien el rol exacto que cumple la fibra en esta entidad es controversial,
varios estudios sugieren que dietas bajas en fibra predisponen al desarrollo de
diverticulosis y su suplementacion podria disminuir su frecuencia. El transito intestinal
mas lento y el menor volumen de las deposiciones determinado por la dieta baja en
fibra incrementa la presion intraluminal, predisponiendo a la herniacién de la mucosa.
La ingesta de acidos grasos y carnes rojas aumenta significativamente el riesgo de
desarrollar enfermedad diverticular.?

Actividad fisica: Se ha demostrado que la actividad fisica disminuye el riesgo de
desarrollar enfermedad diverticular.?

Obesidad: Tanto la obesidad como la mayor circunferencia abdominal tienen una
relacion directa con un aumento en el riesgo de desarrollar hemorragia diverticular y
diverticulitis.®

Café: Se ha observado una relacion entre la enfermedad diverticular coldnica y la
cafeina debido a que esta ultima estimula la motilidad intestinal y por ende afecta al
tiempo de transito coldnico, sin embargo, no se presencié una diferencia marcada al
comparar un grupo de pacientes consumidores de cafeina con dicha enfermedad y
otro sin ella por lo que no hay resultados certeros."

Tabaco y alcohol: El tabaco produce un incremento de los niveles de polipéptido
vasointestinal (VIP) en la mucosa del colon dando lugar a un aumento de la motilidad
coldnica y presion intraluminal y en consecuencia dar una enfermedad microvascular
en el colon. La nicotina inhibe la produccion de citocinas proinflamatorias como la
interleucina 1 (IL-1), el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa) conllevando al
descenso de lainmunidad de la mucosa en los fumadores con enfermedad diverticular
coldnica, aumentando la oportunidad de presentar infecciones bacterianas graves
manifestandose como perforaciones y diverticulitis recidivada. El alcohol se relaciona

con el estrefiimiento y el desarrollo de diverticulitis. !
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Uso de medicamentos: Se ha asociado el uso de farmacos como los
antiinflamatorios del tipo no esteroideo (AINEs) a la perforacidon diverticular. Varios
estudios muestran que, en los pacientes con enfermedad diverticular coldnica, el
consumo cronico de AINEs es el doble que en pacientes sin ninguna enfermedad
colonica.!" Por el contrario, las estatinas han sido asociadas con una disminucion del
riesgo de perforacion diverticular. También, los corticosteroides y opiaceos aumentan

el riesgo de diverticulitis y sangrado diverticular.?

IV.1.4. Epidemiologia

La epidemiologia de Ila enfermedad diverticular colénica ha variado
sustancialmente en los ultimos 100 afos. La prevalencia de los diverticulos colonicos
como es bien conocido, aumenta con la edad de aproximadamente cinco por ciento
a los 40 arios de edad, a 30 por ciento a los 60 afios y 65 por ciento a los 85 afios.?

La predominancia de varones reportada en las series iniciales cambidé a una
distribucion equitativa o a una leve preponderancia femenina. La distribucidn de
género parece variar con la edad. Asi, en una serie, 60 por ciento de pacientes
sintomaticos mayores de 50 afios fueron mujeres, pero en los menores de 50 afios
los hombres predominaron en una relacidén de 2.2 a uno. En otros estudios también
se ha reportado predominio masculino en pacientes menores de 40 afios.?

También existen variaciones geograficas tanto en la prevalencia como en el patrén
anatémico de diverticulosis. Paises occidentales tienen tasas de prevalencia de cinco
a 45 por ciento, dependiendo del método diagndstico y edad de la poblacion. La
enfermedad diverticular en estos paises es predominantemente izquierda, estando la
diverticulitis derecha presente solo en dos por ciento de pacientes sintomaticos, lo
cual difiere significativamente de lo que ocurre en Africa y Asia, donde la prevalencia
de diverticulosis es menor de uno por ciento y la diverticulitis es generalmente

derecha.?

IV.1.5. Fisiopatologia

Al penetrar en la pared intestinal, los vasos rectos crean areas de debilidad en
dicha pared, a través de las cuales pueden herniarse porciones de la mucosa y
submucosa coldnicas (cubiertas de serosa). La segmentacién ocurre como resultado

de un aumento de la presion intracoldnica en ciertas areas del colon. Dicha
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segmentacion representa fuertes contracciones musculares de la pared coldnica que
sirven para hacer avanzar el contenido luminal o detener el pasaje del material. Las
presiones de las camaras individuales se elevan transitoriamente por encima de los
valores de presion hallados en la luz del colon no segmentado. En la diverticulosis, la
segmentacion esta exagerada, provocando oclusion de ambos "extremos' de las
camaras, produciendo altas presiones dentro de las mismas.* Otro factor
predisponente para el desarrollo de diverticulos es la motilidad colénica anormal. Los
pacientes con diverticulosis presentan contracciones coldnicas exageradas
generando verdaderas camaras independientes dentro de las haustras. Esto produce
un aumento de presion que gatilla la protrusion. El colon sigmoides es el segmento
colonico con menor diametro lo que determina una mayor presion intraluminal con la
contraccion de la capa muscular, lo que podria explicar el predominio de la
enfermedad en este segmento.?

El desarrollo de la diverticulitis es secundario a microperforacién de un diverticulo.
Antes se creia que dicha microperforacion estaba determinada por un aumento de la
presion diverticular debido a la obstruccion del cuello del diverticulo (por fecalitos o
particulas de alimento). Sin embargo, se ha descubierto que realmente la
microperforacion diverticular es ocasionada por la erosion de la pared mediada por el
aumento de la presion intraluminal. Por lo general, la inflamaciéon que genera la
microperforacion es limitada a la grasa pericoldnica evitando la expansion de la
reaccion inflamatoria. No obstante, si la inflamacién termina extendiéndose, pueden
surgir abscesos o fistulas a érganos adyacentes y en algunos casos una perforacion

intestinal.3

IV.1.6 Cuadro clinico

De todos los pacientes con diverticulosis, el 70 por ciento no manifiestan sintomas
ni complicaciones. Generalmente la presencia de diverticulos es un hallazgo durante
la valoracion de un paciente por otra causa como el estudio de tamizaje para cancer
de colon. Sin embargo, en el seguimiento a largo plazo, cinco a 15 por ciento de los
pacientes con diverticulosis desarrollaran hemorragia y 15 a 25 por ciento,
diverticulitis aguda. Un subgrupo de pacientes va a presentar algun sintoma atribuido
a diverticulosis como dolor en fosa iliaca izquierda, distension, estrefiimiento, diarrea,
MOoCo en evacuaciones, aungque la asociacion de estos sintomas con la presencia de

diverticulos no es del todo clara. Se debe tener mucho cuidado en considerar otras
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alternativas diagnosticas antes de atribuir los sintomas a la diverticulosis."

En la diverticulitis, el sintoma caracteristico es el dolor abdominal constante y de
moderado a intenso ubicado generalmente en el cuadrante inferior izquierdo. Las
nauseas y vomitos se ven en aproximadamente el 50 por ciento de los pacientes
debido a obstruccion intestinal o ileo por inflamacién peritoneal. La fiebre
comunmente es baja. En el 20 por ciento de los casos es posible palpar una masa
dolorosa en el examen abdominal a causa de inflamacion pericolénica o un absceso
peridiverticular. La diverticulitis se puede encontrar constipacion en el 50 por ciento

de los pacientes y diarrea en el 30 por ciento.?

IV.1.7. Diagnéstico
IV.1.7.1.Imagenes

La diverticulosis puede diagnosticarse mediante colonoscopia o enema de bario,
pero para la diverticulitis aguda esta contraindicada por la posible perforacion
relacionada con la insuflacién de aire por lo que se recomienda usualmente seis
semanas después de la resolucion de los sintomas y asi poder descartar la presencia
de otras patologias como cancer o enfermedad inflamatoria intestinal.®

Actualmente, la tomografia computarizada se ha convertido en el estandar para
diagnosticar la diverticulitis con una sensibilidad del 94 por ciento, y una especificidad
del 99 por ciento. Esta nos permite visualizar entre una diverticulitis aguda simple (75
por ciento de los casos cuyos hallazgos son engrosamiento de la pared colonica
mayor de cuatro milimetros, incremento en la densidad o atenuacidon de la grasa
coldonica y la presencia de un diverticulo colénico) y una diverticulitis aguda
complicada (25 por ciento de los casos y se refiere a la presencia de abscesos,
fistulas, obstruccion intestinal y perforacion intestinal).® Con la tomografia
computarizada se puede clasificar la diverticulitis en los distintos grados de Hinchey,
segun los hallazgos encontrados los cuales tendran importancia en la conducta
terapéutica futura. Los abscesos pueden visualizarse como colecciones rodeadas de
un area con cambios inflamatorios. El centro de la coleccion puede tener niveles
hidroaéreos. En la fistula hay presencia de aire en otros 6rganos que no son el
intestino y en la perforacion se observa aire en la cavidad peritoneal
(pneumoperitoneo). En el caso de la obstruccion intestinal, las asas estan dilatadas

con niveles hidroaéreos proximales al area de inflamacion pericolonica.?
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La ecotomografia abdominal tiene una sensibilidad y especificidad similar a la
tomografia computarizada pero es operador dependiente, su rendimiento disminuye
en pacientes obesos y no puede excluir otras causas de dolor abdominal.3

El enema contrastado posee menor sensibilidad y especificidad que la tomografia
computarizada y no puede descartar otros motivos de dolor abdominal por lo que solo
es utilizado cuando no se cuenta con otro tipo de imagenes. La visualizacidon de
contraste extravasado en una cavidad abscedada, un absceso intramural, un tracto
sinusal o una fistula son indicios de una diverticulitis aguda. El uso de bario y aire
como contraste esta contraindicado por el riesgo de perforacién intestinal.?

En el 30 al 50 por ciento de los pacientes se pueden encontrar anormalidades en
la radiografia de abdomen como niveles hidroaéreos, dilatacion intestinal y aumento
de la densidad de las partes blandas debido a abscesos.?

Con el ultrasonido se puede demostrar engrosamiento de la pared coldnica o
masas quisticas con densidad ecogénica consistentes con absceso. Aun asi, este
meétodo de imagen puede ser limitada por la distension abdominal que presentan

algunos pacientes con diverticulitis y es operador dependiente.’

IV.1.7.1.1. Clasificacion de Hinchey y col.

Hinchey y cols publicaron una clasificacion en 1978 para distinguir la perforacion
diverticular en cuatro grados: "’

e Grado l. Absceso pericdlico o flemon.®

e Grado Il. Absceso pélvico, abdominal o retroperitoneal.®

e Grado lll. Peritonitis generalizada purulenta.®

e Grado IV. Peritonitis generalizada fecal.®

IV.1.7.1.2 Clasificacion modificada por Wasvary y col.

Wasvary y cols publicaron en 1999 otra modificacién, ampliando la clasificacion de
Hinchey al afiadir un grado 0 y separando al flemén del absceso pericdlico.™

e Grado 0. Diverticulitis clinica leve (engrosamiento de la pared del colon)."’

e Grado la. Inflamacién pericolica confinada (flemén).!

e Grado Ib. Absceso pericolico o mesocolico."
e Grado Il. Absceso pélvico, abdominal o retroperitoneal (absceso a

distancia).!

e Grado lll. Peritonitis purulenta generalizada."
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e Grado IV. Peritonitis fecal generalizada."’

IV.1.7.1.3. Clasificacion modificada por Kaiser y cols
En 2005, Kaiser y col. incluyeron los hallazgos tomograficos.®
e Grado 0: Diverticulos +/- engrosamiento de la pared del colon.
e Grado la: Engrosamiento de la pared del colon con cambios en los tejidos
blandos pericolicos."’
e Grado Ib: Hallazgos del la méas absceso pericolico o mesocolico.
e Grado lI: Hallazgos del la mas absceso a distancia.”
e Grado Ill: Neumoperitoneo con ascitis y posible engrosamiento parietal.’’

e Grado IV: Hallazgos del III."

IV.1.7.2. Laboratorio

En diverticulosis no complicada las pruebas resultan sin ningun parametro
alterado. En la diverticulitis hay generalmente altos niveles de marcadores

inflamatorios y globulos blancos elevados.®

IV.1.8. Diagnosticos diferenciales

Las patologias que se deben considerar como diagndsticos diferenciales de la
diverticulitis aguda incluyen la apendicitis aguda, enfermedad de Crohn, neoplasia
maligna del colon, enfermedades ginecoldgicas (quiste de ovario roto, torsién ovarica,

embarazo ectdpico), colitis pseudomembranosa, colitis isquémica, entre otras.’

IV.1.9. Complicaciones

IV.1.9.1 Sangrado diverticular

Primera causa de hemorragia digestiva baja masiva. Sucede en el colon derecho
principalmente en el 50 al 90 por ciento de los casos. Como se menciond
anteriormente la patogenia de la hemorragia en enfermedad diverticular del colon no
es inflamatoria (no es por diverticulitis aguda) sino mas bien por traumatismo
mecanico directo de los vasos submucosos que se encuentran en el diverticulo
involucrado.” La sangre proveniente del colon izquierdo tiende a ser rojo brillante, en

cambio la del colon derecho es mas oscura o marron.3
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IV.1.9.2. Diverticulitis complicada

IV.1.9.2.1. Abscesos diverticulares

Ocurren en el 17 por ciento de los pacientes hospitalizados por diverticulitis aguda.
Los sintomas son similares a los de una diverticulitis y se sospecha en pacientes que
no presentan mejoria sintomatica o disminucion de la fiebre después de varios dias

con tratamiento antibidtico adecuado.3

IV.1.9.2.2. Obstruccion intestinal

La obstruccion intestinal puede ser una obstruccidn parcial debido al
estrechamiento luminal secundario a la inflamacion pericdlica o una compresién
extrinseca por un absceso diverticular. Sin embargo, las obstrucciones completas son
raras en diverticulitis aguda y generalmente se observan en inflamacion diverticular
recurrente. Dependiendo del grado y del sitio de obstruccion los pacientes cursaran
con dolor abdominal, distension del abdomen, nauseas, vomitos, constipacion y falta
de expulsion de gases. Cabe resaltar que los ruidos hidroaéreos pueden estar

aumentados o disminuidos segln el momento en que se pesquisa el cuadro.?

IV.1.9.2.3. Fistula

Ocurre en el 20 por ciento de los pacientes que necesitan tratamiento
quirargico y el drgano que con mas frecuencia se afecta es la vejiga. La clinica de
una fistula colovesical incluye neumaturia, fecaluria y disuria. Por otra parte, también

pueden ocurrir fistulas colovaginales con descarga de gas y/o heces por la vagina.’

IV.1.9.2.4. Perforacion intestinal

Resulta de la ruptura libre de un absceso diverticular hacia la cavidad peritoneal o
la ruptura libre de un diverticulo inflamado dando lugar a la contaminacion del
peritoneo con material fecal. El cuadro ocurre solo en el uno o dos por ciento de los
pacientes con diverticulitis, pero su mortalidad alcanza el 20 por ciento. La clinica

consiste en los sintomas y signos clinicos de irritacion peritoneal generalizada.?
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IV.1.10. Tratamiento
IV.1.10.1. Diverticulosis

Los pacientes deben aumentar la ingesta de fibra y estar informados que
probablemente sus sintomas empeoren al inicio, lo cual puede durar meses, antes
que mejoren. Debido a la hipermotilidad documentada del colon, los agentes
anticolinérgicos y antiespasmadicos pueden ser efectivos en algunos casos, sin

embargo, no existen estudios controlados que confirmen su efectividad.’

IV.1.10.2. Sangrado diverticular

Alrededor del 75 por ciento de los casos de hemorragia diverticular ceden de
manera espontanea solo con medidas de apoyo que incluyen liquidos intravenosos y
en algunas ocasiones, una transfusién. En dado caso que la hemorragia sea continua,
se procede a realizar una colonoscopia para localizar el sitio de sangrado activo y
suprimir con una inyeccién submucosa de epinefrina, terapia mecanica (endoclips) o
termocoagulacion. La angiografia es una alternativa de tratamiento cuando no se
identifica el sitio de sangrado.®

Solo se requiere de una cirugia si la hemorragia no se detiene con las terapias
endoscopias y angiograficas, si el paciente presenta una inestabilidad hemodinamica
a pesar de reanimacion activa o episodios recurrentes de hemorragia diverticular en

pacientes que no tienen comorbilidades.?

IV.1.10.3. Diverticulitis

El tratamiento para la diverticulitis aguda sin complicaciones es médico. La
indicacion de la hospitalizacion depende de la gravedad." Al perforarse un diverticulo,
este puede derramar su contenido y bacterias a tejidos cercanos.'! Por esta razdn los
antibidticos que son pilares del tratamiento, van dirigidos a los gérmenes que forman
parte de la flora coldnica normal siendo los mas frecuentes bacilos gram negativos y
anaerobios.? Estudios de perfiles microbiologicos revelaron que en los pacientes con
diverticulitis perforada, en un 71 por ciento se cultivo E. coli, en un 50 por ciento B.
Fragilis y en un 10 por ciento Enterococcus.” La combinacion de eleccion son una
quinolona asociada a metronidazol.® El tratamiento ambulatorio consiste en el uso de
metronidazol 500 miligramos cada seis a ocho horas mas ciprofloxacino 500

miligramos cada 12 horas, ambos por via oral de siete a 14 dias. Una alternativa a
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este tratamiento es la amoxicilina-acido clavulanico de 875 miligramos via oral por
cada 12 horas durante el mismo tiempo. En el caso de los pacientes hospitalizados el
esquema es por via endovenosa y el ciprofloxacino es de 400 miligramos.'" Las
indicaciones para llevar a cabo el tratamiento en el hospital estan la mala adherencia
al tratamiento, dolor abdominal intenso o refractario a analgesia, fiebre mayor de 39
grados centigrados, mala intolerancia oral, acceso limitado a un centro de salud, mal
red de apoyo, entre otras. La clindamicina es una buena alternativa ante la
intolerancia al metronidazol. Todo paciente que no mejora dentro de dos a tres dias,
debe ser evaluado en busca de una complicacion.?

A los pacientes tratados de forma ambulatoria se les debe indicar dieta liquida al
menos los primeros dos a tres dias. Si existe mejoria clinica se puede progresar en
el régimen. Esto es igual para los pacientes hospitalizados.® Ademas, se debe realizar
una progresioén en la dieta de alimentacion sin fibra a una dieta rica en fibra junto con
el tratamiento antibidtico. Se recomienda consumir entre 20 y 30 gramos de fibra por
dia.!

Como se explicd anteriormente, en los pacientes con diverticulitis aguda leve
(Hinchey 0) y con inflamacion pericdlica o flemén (Hinchey la), el tratamiento es
antibioterapia mas reposo. En el caso de los pacientes con abscesos pericolicos y
pélvicos (Hinchey Ib y II) menores de cuatro a cinco centimetros de diametro el 73 por
ciento se revuelven con tratamiento conservado con antibioticos.! Si los abscesos
son mayores de cuatro a cinco centimetros, si variaron de tamafio, es decir, de mayor
de dos a cinco centimetros o el tratamiento conservador fracasa; se procede a realizar
un drenaje percutaneo con un 81 por ciento de éxito. El drenaje percutaneo elimina o
reduce el diametro del absceso para aliviar el dolor, la leucocitosis y la fiebre a su vez
que brinda la oportunidad de efectuar una cirugia electiva en vez de una cirugia
urgente en un solo tiempo después de tres a cuatro semanas con un éxito de 74-84
por ciento aproximadamente. La mortalidad de una cirugia urgente en un paciente
con diverticulitis Hinchey Il llega a un 25 por ciento por lo que debe evitarse. Aquellos
abscesos que son multiloculares, no accesibles automaticamente o han tenido pobre
respuesta al drenaje percutaneo, requieren un drenaje quirdrgico y corresponden de
un 20-25 por ciento.

La diverticulitis Hinchey Ill a menudo sugiere peritonitis purulenta debido a la
ruptura de un absceso intraperitoneal en vez de una perforacion del colon mientras
que la diverticulitis Hinchey IV se refiere a la peritonitis fecal secundaria a una

perforacion del colon. Hay varias opciones de tratamiento para los pacientes con este
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tipo de Hinchey como la colostomia de descarga, intervencion tipo Hartmann,
reseccion y anastomosis primaria y lavado con drenaje laparoscopico de la cavidad
abdominal. En la intervencion tipo Hartmann se reseca la porcion afectada por la
enfermedad y elimina el foco séptico, realizando una colostomia terminal para que en
un segundo tiempo se restablezca el transito intestinal que se hace 6 meses después
de la cirugia urgente. Puede resultar técnicamente dificil con un 30 por ciento de fuga
anastomosis y mortalidad que llega al 14 por ciento.

Pese a los avances con la tomografia computarizada, la clasificacion de Hinchey
presenta el problema de que distingue el diagnostico preoperatorio radioldgico del
grado |, Il e incluso entre el Il pero no lo puede realizar entre el estadio Il y IV por lo
que esta indicada una laparoscopia exploratoria en los pacientes con diagnostico de
peritonitis generalizada secundaria a una diverticulitis perforada.

Para realizarle a un paciente una sigmoidectomia electiva posterior a una
diverticulitis aguda debe individualizarse cada caso y basarse en edad, condiciones
médicas, frecuencia, severidad de los episodios y los sintomas persistentes después
de que se resuelven los episodios agudos. El numero de episodios de diverticulitis
aguda no complicada no es importante para tomar la decision de operar, mientras que
la gravedad segun el hallazgo en la tomografia computarizada del primer episodio
puede predecir la historia natural de la enfermedad y orientar la necesidad de cirugia.
La cirugia de eleccion para la enfermedad diverticular del colon es la reseccion

sigmoidea.’

IV.1.11.Pronéstico y evolucion

Luego de un primer episodio, el riesgo de recidiva es un 20 a 40 por ciento. Los
factores de riesgo mayores para recurrencia son el absceso retroperitoneal en el
episodio inicial, historia familiar de diverticulitis y mas de cinco centimetros de colon
afectado en el primer episodio.?

En cuanto a la hemorragia diverticular controlada en un paciente, la posibilidad de
un nuevo episodio hemorragico es baja (25%). Después de un segundo episodio de
hemorragia diverticular el riesgo de desarrollar un tercer evento asciende hasta un 50

por ciento.?
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IV.1.12. Prevencion

Las intervenciones para poder disminuir la recurrencia de diverticulosis incluyen
alimentacion con fibra, dejar de fumar, ejercicio y en personas con un indice de masa
corporal 2 30 es bajar de peso. Los niveles altos de vitaminas D reducen el riesgo de
ingreso hospitalario para diverticulitis. Desafortunadamente, no hay métodos ideales

para prevenir la recurrencia de la diverticulitis.®
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V. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

una enfermedad o
lesion.

Variables Concepto Indicador Escala
Edad Tiempo transcurrido | -Afios cumplidos -Numeérica
desde el nacimiento
hasta la realizacion
del estudio.
Sexo Estado fenotipico | -Masculino -Nominal
condicionado -Femenino
genéticamente y que
determina el género
al que pertenece un
individuo.
Procedencia Lugar de donde | -Rural -Nominal
viene un individuo. -Urbana
Motivo de ingreso | Caracteristicas -Rectorragia -Nominal
clinicas por las -Dolor Abdominal
cuales el paciente es | -Mareos
hospitalizado -Astenia
-Vomitos
Comorbilidades Coexistencia de dos | -Hipertension -Nominal
o mas enfermedades | Arterial
en un mismo | -Insuficiencia
individuo. Vascular
-Asma
-Alergia a
medicamentos
-Diabetes Mellitus
-Hipotiroidismo
-Sangrado digestivo
anterior
-EVC
-Falcemia
-Parasitosis y/o
infeccion bacteriana
-Ninguno
Habitos téxicos Consumo frecuente | -Tabaquismo -Nominal
geN_ sustancias | _a|coholismo
afiinas que .
aumenta la -C.afe
probabilidad de sufrir | -Ninguno
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Distribucion

cl Segun la anatomia, | -Ciego -Nominal
Topografica zona en que -Colon Ascendente
aparecen los | -Colon Transverso
diverticulos. -Colon Descendente
-Sigmoides
Método diagnostico | pryebas para -Colonoscopia -Nominal
confirmar la | -Enema de bario
enfermedad -Tomografia
Clasificacion Clasificacién -C_;radc_) - 02| .Nominal
modificada de | utilizada en | Diverticulitis  clinica
Hinchey enfermedad leve (Engrosamiento
diverticular por | d& la pared del
hallazgos colon)
imagenoldgicos. -Grado la:
Inflamacion
pericdlica confinada
(Flemon)
-Grado |b: Absceso
pericolico o}
mesocolico
-Grado II: Absceso
pélvico, abdominal o
retroperitoneal
-Grado lll: Peritonitis
purulenta
generalizada
-Grado |V: Peritonitis
fecal generalizada
Manejo terapéutico | Tratamiento -Conservador -Nominal
implementado para -Quirdrgico

erradicar la patologia
a investigar
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V1.4. Muestra

La muestra estuvo constituida por 173 expedientes clinicos de pacientes que se
encontraban ingresados en el area de internamiento de Gastroenterologia de la
Ciudad Sanitaria Dr. Luis Eduardo Aybar con el diagndstico de diverticulosis o

diverticulitis coldnica durante el periodo de Enero 2020 - Diciembre 2022.

VL.5. Criterios

VL1.5.1. Criterios de inclusién

Todos los expedientes clinicos de los pacientes adultos (mayor de 18 afios) y de
ambos sexos con diagnodstico de diverticulosis o diverticulitis coldnica ingresados en

el area de internamiento de Gastroenterologia del centro ya mencionado.

VI1.5.2. Criterios de exclusion
Todos los expedientes clinicos de los pacientes con diagndstico de diverticulosis o
diverticulitis coldnica que no dispongan con los datos suficientes para el estudio o que

no se encuentren en el area de archivos.

VI.6. Instrumentos de recolecciéon de datos
Para este estudio, los sustentantes elaboraron un formulario que consta de diez
preguntas cerradas el cual fue revisado por los asesores para ser contestadas de los

expedientes clinicos de los pacientes.

VL.7. Procedimiento

Posterior a la aprobacion del anteproyecto por el departamento de investigacion de
la facultad de medicina de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, se
sometio el tema al area de investigacion del Centro de Gastroenterologia de la Ciudad
Sanitaria Dr. Luis Eduardo Aybar, con el fin de obtener los permisos para la
recoleccion de datos en este. Se llené un formulario creado anteriormente por los
sustentantes con datos extraidos de los expedientes clinicos de los pacientes
ingresados que cumplian con los criterios de inclusion. Para esta investigacion no se
utilizaron los nimeros de expedientes ni documentos de identidad en el momento que

se registro la informacion.
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V1.8. Tabulacion

Los datos e informaciones obtenidos fueron sometidos y procesados mediante el
programa de Microsoft Excel para el manejo de los datos y presentados en tablas y

graficas para su mejor interpretacion y comprension.

V1.9. Analisis

Los datos obtenidos fueron analizados en frecuencia simple y presentados en

porcentaje.

V1.10. Aspecto ético

El presente estudio fue ejecutado con apego a las normativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki y
las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS).™ El protocolo del estudio y los instrumentos disefiados para el mismo
fueron sometidos a la revision del Comité de Etica de la Universidad, a través de la
Escuela de Medicina y de la coordinacion de la Unidad de Investigacion de la
Universidad, asi como a la Unidad de ensefianza del Centro de Gastroenterologia de
la ciudad sanitaria Dr. Luis Eduardo Aybar, cuya aprobacion fue el requisito para el
inicio del proceso de recopilacion y verificacion de datos.

El estudio implicé el manejo de datos identificatorios ofrecidos por personal que
labora en el centro de salud (departamento de estadistica). Los mismos fueron
manejados con suma cautela, e introducidos en las bases de datos creadas con esta
informacién y protegidas por una clave asignada y manejada Unicamente por la
investigadora. Todos los datos recopilados en este estudio fueron manejados con el
estricto apego a la confidencialidad. A la vez, la identidad de los/as contenida en los
expedientes clinicos fue protegida en todo momento, manejando los datos que
potencialmente puedan identificar a cada persona de manera desvinculada del resto
de la informacion proporcionada contenida en el instrumento.

Finalmente, toda informacién incluida en el texto del presente anteproyecto,

tomada por otros autores, fue justificada por su llamada correspondiente.
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VIIl. DISCUSION

En nuestro estudio En cuanto a la edad, los que mas presentaron la enfermedad
diverticular coldnica tenian entre 71-80 (35.8%). A. Forero realizd un estudio similar
en Espafia durante el 2016 llamado Caracteristicas epidemioldgicas de la enfermedad
diverticular del colon y de la diverticulitis aguda en Castilla y Ledn, aspectos sobre
tratamiento médico y quirdrgico en donde la edad media de los pacientes con dicho
diagnostico ingresados en hospitales publicos de los nombres ya mencionados fue de
72 afios. También esto ocurrio en el estudio de M. Francisco titulado Incidencia de
enfermedad diverticular como hallazgo colonoscdépico en el hospital Central de las
Fuerzas Armadas de 2010 a 2011, el rango de edad mas afectado fue el grupo de los
mayores de 71 afios. Sin embargo, en la investigacion de P. Duluc y P. Contreras con
el nombre de Caracterizacién clinica de diverticulosis en pacientes que se realizaron
colonoscopias en el Centro de Gastroenterologia Avanzada, entre enero del 2017 y
diciembre del 2018 el grupo de edad mas frecuente en los pacientes con la

enfermedad fue entre 50-59 afios.

En relacion al sexo que mas la padecio fue el femenino (57%) al igual que en el
estudio de A forero pero que discrepa con la investigacién hecha por M. Francisco y
P. Duluc junto a P. Contreras donde la mayor prevalencia fue en el sexo masculino.

Respecto a la procedencia, tanto nuestro estudio como el de A. Forero, la zona
mas frecuente en la que los pacientes vivian era en la urbana (92.4% y 64.2%
respectivamente).’

Con relacion al motivo de ingreso, la rectorragia (93.06%) y los mareos (23.70%)
fueron los mas prevalentes mientras que en la investigacion de M. Francisco, los
sintomas de presentacion mas frecuentes en los pacientes fueron sangrado y dolor
abdominal con un 25% cada uno.®

La localizacion preferente de los diverticulos fue en el colon izquierdo,
especificamente el sigmoideo (90.17%) asi mismo como en el estudio hecho por P.
Duluc junto a P. Contreras fue en colon izquierdo la ubicacion preponderante.®

De los 173 pacientes con enfermedad diverticular coldnica, solo dos (1.2%)
presentaron diverticulitis aguda y fueron estadificados como grado 0 en la clasificacion
modificada de Hinchey por presentar como hallazgo tomografico a parte de los
diverticulos, un engrosamiento de la pared coldnica. Ademas, estos dos pacientes
fueron manejados con tratamiento conservador o clinico que consistio principalmente

en 500 miligramos de metronidazol y de ciprofloxacina por via intravenosa por cuatro
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a diez dias. En el estudio de P. Arias y K. Torres realizado en Ecuador durante el
periodo comprendido de enero 2010 y diciembre 2014, llamado prevalencia de
diverticulitis aguda y tendencias a su manejo terapeutico en el hospital José Carrasco
Arturo, 70 de 90 pacientes presentaron diverticulitis (71%). Posteriormente, 55
pacientes (78.57%) fueron estadificados en el grado | en la clasificacion de Hinchey,
cuatro casos (5.71%) en el grado |l y 11 casos en el grado Il (15.72%). Todos los
pacientes del grado | y 2 pacientes del grado Il fueron manejados con tratamiento
conservador (81.43%) que comprendid antibioterapia de amplio espectro
(metronidazol y ciprofloxacina por via intravenosa) durante siete a diez dias, mientras
que todos los del grado Ill y los 2 casos restantes del grado 2 con tratamiento
quirdrgico (18.56%).2 En el estudio realizado por A. Forero, la mayoria de los
pacientes que les dieron altas por enfermedad diverticular del colon recibieron

tratamiento médico (87.5%)."
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IX. CONCLUSION

1. La edad mas afectada era el grupo entre 71-80 afios con 62 casos (35.84%).

2. El sexo femenino fue el mas afectado con un total de 99 casos (57%).

3. La procedencia mas frecuente fue la zona urbana con 158 casos
correspondiente al 92.4 por ciento.

4. Los motivos de ingreso mas comunes fueron la rectorragia (93.06%) y mareos
(23.7%).

5. Junto con la enfermedad diverticular colonica, la mayor parte de los pacientes
padecian de hipertension arterial (74.57%).

6. Elconsumo de café (73.41%) fue el habito tdxico mas habitual en los pacientes.

7. En cuanto a la distribucidon topografica, los diverticulos estaban localizados
principalmente en el colon izquierdo, es decir colon sigmoideo (90.17%) y colon
descendente (66.47%).

8. La mayoria de los pacientes fueron diagndsticos a través de una colonoscopia
(80.92%).

9. La prevalencia de diverticulitis aguda en los pacientes con enfermedad
diverticular colonica fue de un 1.2 por ciento.

10.Todas las diverticulitis presentadas por los pacientes fueron estadificadas en
el grado 0O de la clasificacion modificada de Hinchey y fueron manejadas con

un tratamiento conservador.



X. RECOMENDACIONES

1.

Recomendar a los pacientes que aumenten su consumo de alimentos con
fibras como frutas, vegetales, cereales y de agua en la dieta.
Realizar mas hincapié en el estilo del paciente a la hora de redactar la historia

clinica.

3. Exhortar a los pacientes la reduccion del consumo del cigarrillo y del alcohol.

4. Profundizar en la parte de esta investigacion sobre la diverticulitis, su

diagndstico y manejo terapéutico para disponer de mas informacion nacional

precisa.
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CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LA ENFERMEDAD DIVERTICULAR

XIl.2 Instrumento de recoleccion de datos

COLONICA EN PACIENTES INGRESADOS EN EL CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA DE LA

CIUDAD SANITARIA DR. LUIS EDUARDO AYBAR DURANTE EL PERIODO DE ENERO 2020 -

Numero de expediente o ID:

1.

DICIEMBRE 2023

Edad: [:] <40 afios [:] 41-50 afios [:] 51-60 afios [:] 61-70 afios [:] 71-80 afios

[181-90 afios |_]91-100 afios

. Sexo: [:]Masculino [:]Femenino

Procedencia: [:]Rural [:]Urbana

. Motivo de ingreso: [:] Rectorragia [:] Dolor abdominal [:] Mareos

[:] Astenia [:] Vémitos
Comorbilidades: [:] Hipertension Arterial [:] Asma [:] Alergias a medicamentos
[:] Diabetes Mellitus [:] Hipotiroidismo [:] EVC [:] Sangrado digestivo anterior

[:] Insuficiencia cardiaca [:] Falcemia [:] Insuficiencia venosa periférica

[ Parasitosis y/o infeccion

Habitos toxicos: [:] Alcohol [:] Tabaquismo [:] Café

. Distribucion Topografica: [:] Ciego [:] Colon Ascendente [:] Colon Transverso

[:] Colon Descendente [:] Sigmoideo

Método diagnéstico: [:] Colonoscopia [:] Enema de bario [:] Tomografia

Si el diagndstico del paciente es diverticulitis, llenar los siguientes apartados

Clasificacion modificada de Hinchey:
[:] Grado 0: Diverticulitis clinica leve (Engrosamiento de la pared del colon)

[:] Grado la: Inflamacién pericdlica confinada (Flemon)
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[:] Grado |b: Absceso pericélico o mesocdlico
[:] Grado II: Absceso pélvico, abdominal o retroperitoneal

[:] Grado IlI: Peritonitis purulenta generalizada
[ ] Grado IV: Peritonitis fecal generalizada
10.Manejo terapéutico

D Conservador

[:] Quirurgico
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