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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

“CARACTERISTICAS CLINICAS Y ABORDAJE DEL ABDOMEN AGUDO POR
ENFERMEDAD DIVERTICULAR COMPLICADA”

Autor: Alvarado Hernandez Maria Paula, Diaz Zevallos Fabrizio Andrés
Tutor: Dr. Jorge Ordéiiez Orddiiez

Resumen

Introduccion: La enfermedad diverticular complicada es la presencia de diverticulos
coldnicos acompanados de inflamacién, perforacidn, fistula, obstruccién o
hemorragia; patologia que ha incrementado su casuistica a través del tiempo, por lo
gue se remarca su importancia para el diagndstico temprano y control subsecuente.
Objetivos: Determinar las caracteristicas clinicas y los abordajes del abdomen agudo
por enfermedad diverticular complicada mediante la recoleccién de datos cuali-
cuantitativos para desarrollar un informe estadistico en el Hospital de Especialidades
Dr. Teodoro Maldonado Carbo. Disefio: Estudio no experimental, retrospectivo,
corte transversal. Lugar: Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo.
Material bibliografico: Revision de revistas cientificas internacionales e historias
clinicas institucionales del sistema AS400. Métodos: Los datos se tabularon e
ingresaron en el sistema IBM SPSS statistics 23. Resultados: Se contd con 182
pacientes con diagndstico de enfermedad diverticular entre enero del 2017 a
diciembre del 2021, de los cuales predomina el género femenino, a partir de los 60
afos, su antecedente patolégico clinico prevalente fue la diverticulosis con
hipertension arterial, mientras que el antecedente patolégico quirdrgico dominante
fue la apendicectomia vy finalmente la complicacion mas presentada fue la
rectorragia. Conclusiones: Las caracteristicas clinicas incluyen dolor abdominal
difuso, nauseas, vomitos, estrefiimiento, rectorragia. El abordaje diagndstico se
realiza por medio de tomografia computarizada, radiografia abdominal y enema de
colon. La terapéutica incluye tratamiento conservador en la mayoria de casos,
seguido de laparotomia exploratoria con colectomia parcial y colostomia de
Hartmann.

Palabras Claves: Enfermedad diverticular complicada; diverticulitis; sintomatologia;
abordaje terapéutico; métodos diagndsticos.
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

“CLINICAL CHARACTERISTICS AND APPROACH TO ACUTE ABDOMEN BY
COMPLICATED DIVERTICULAR DISEASE”

Autor: Alvarado Hernandez Maria Paula, Diaz Zevallos Fabrizio Andrés
Tutor: Dr. Jorge Ordéiiez Orddiiez

Abstract

Introduction: Complicated diverticular disease is defined by the presence of colonic
diverticula accompanied by inflammation, perforation, fistula, obstruction, or
bleeding; pathology that has increased its casuistry over time, so its importance for
early diagnosis and subsequent control is highlighted.

Objectives: To determine the clinical characteristics and approaches of the acute
abdomen due to complicated diverticular disease by collecting qualitative-
guantitative data to develop a statistical report at the Hospital de Especialidades Dr.
Teodoro Maldonado Carbo. Design: non-experimental study, retrospective, cross-
sectional. Place: Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo
Bibliographic material: Review of international scientific journals and institutional
medical records of the AS400 system. Methods: The data was tabulated and entered
to the IBM SPSS statistics 23 system. Results: There were 182 patients diagnosed
with diverticular disease between January 2017 and December 2021, of which the
female gender predominates, ages over 60’s, their prevalent clinical pathological
history was diverticulosis with high blood pressure, while the dominant surgical
pathological history was appendectomy and finally the most presented
complication was intestinal bleeding. Conclusions: Clinical characteristics include
diffuse abdominal pain, nausea, vomiting, tenderness, intestinal bleeding. The
diagnostic approach was computed tomography, abdominal x-ray and colon enema.
Therapeutics include conservative treatment in most cases, followed by exploratory
laparotomy with partial colectomy and Hartmann’s colostomy.

Keywords: Complicated diverticular disease; diverticulitis; symptomatology;
therapeutic approach; diagnostic methods.
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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como centro de investigacién la patologia diverticular
complicada, enfermedad que se encuentra en crecimiento principalmente en paises
industrializados.(8) El desarrollo de herniaciones de la pared coldnica y aparicion de
diverticulos puede pasar desapercibida y asintomdtica en los primeros afios de la
enfermedad (5); no obstante, sin un control adecuado y deteccién oportuna, se pueden
presentar complicaciones debido a varios procesos fisiopatolégicos en los que, la
estructura y motilidad intestinal junto a factores genéticos, sociales y ambientales
confluyen. (19) En la actualidad, se ha observado un marcado aumento de casos a raiz
del paso de los afos, que pueden ser atribuidos a nuevos habitos y estilo de vida en la
poblacidn, asi también el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos en Ecuador mostro
gue estos casos son directamente proporcionales a la edad de los pacientes en cuestion,
teniendo asi que, con la edad, aumentan significativamente la presencia de casos y sus
complicaciones. (2) En el afio 2020, a pesar de tener una tasa de letalidad de 1.35 por
cada 100 ingresos hospitalarios, el nUmero de hospitalizados por este motivo alcanza
los 965 pacientes en los que mas de la mitad son mujeres con un 53% (N=502). (2)

La importancia de este estudio radica en que, ante la falta de estadisticas locales a nivel
hospitalario y el aumento de casos a nivel nacional, se debe establecer un diagndstico
situacional intrahospitalario de la incidencia de casos de esta enfermedad, su relacién
con diferentes variables intervinientes como edad, sexo, antecedentes patoldgicos,
habitos, la presencia de complicaciones, su método diagndstico y el abordaje empleado.
En nuestro pais se han realizado varios trabajos con diversos abordajes referentes al
tema. Algunos autores han girado en torno al manejo terapéutico clinico y quirargico
de un Hospital de la Capital (36), otro estudio asociado a habitos alimenticios vy la
predisposicion a desarrollar enfermedad diverticular. (37)

Este trabajo se enfoca en, determinar y comparar cudles son las caracteristicas clinicas
y los abordajes diagndsticos y terapéuticos del abdomen agudo por enfermedad
diverticular complicada apoyados en conceptos, definiciones de revistas cientificas
internacionales e historias clinicas de pacientes admitidos en el Hospital de

Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo.



En el capitulo 1 se exponen aspectos tedricos sobre el planteamiento del problema,
justificacion e importancia y qué es lo que pretendemos alcanzar al finalizar este
proyecto de investigacion.

En el capitulo 2 se introducen todos los conceptos y definiciones referentes a la
enfermedad diverticular, clasificacion y estadios, etiopatogenia y epidemiologia,
factores de riesgo, sintomatologia clinica, métodos diagndsticos, tratamiento clinico y
quirdrgico y complicaciones del tema para la compresién del trasfondo de la
investigacidn, asi como un cuadro en el que se detallan las variables a estudiar en la
poblacién incluida en la base de datos del hospital que padecen esta patologia.

En el capitulo 3, se establece la forma y base metodolégica empleada para alcanzar los
objetivos propuestos, asi como criterios de inclusién y exclusion tomados para la
seleccién de la poblacion/muestra tomada en cuenta en este nuestro estudio.

En el capitulo 4 se presentan los resultados producto de la tabulacién de datos de
nuestra poblaciéon en relacién con las variables planteadas, resumidas en graficos y
tablas con su respectivo analisis individualizado y descripcién de lo obtenido a partir de
historias clinicas proporcionadas por el hospital.

En el capitulo 5 se detallan las conclusiones y recomendaciones referentes al estudio
basadas en los resultados obtenidos en los capitulos anteriores.

Finalmente, en los anexos, se muestran las solicitudes dispuestas por el Hospital y la

Universidad para el desarrollo del trabajo de investigacion



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad diverticular constituye una condicidn de alta prevalencia poblacional
a nivel mundial, pero sobre todo en paises industrializados, afecta al 65% de los adultos
mayores de 65 afios, y al 5% en menores de 40 afos. A su vez, la presentacidn posee
diferencias clinicas en funcién de la gravedad de la enfermedad, teniendo asi, un 80%

pacientes asintomaticos, 15-20% sintomaticos y 5% cuadros clinicos graves. (1)

A nivel local, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos la enfermedad
diverticular conforma en el Ecuador una entidad patolégica de importancia, recopilando
datos del afno 2017 al 2020, se evidencia un total de 4748 pacientes hospitalizados por
esta patologia, de los cuales se obtuvo una tasa de letalidad de 1.07 por cada 100
pacientes ingresados. Siendo el 2019 el afio con mas ingresos hospitalarios (N=1440), y

el 2020 el que menos tuvo (N=952). (2)

Al ser una enfermedad frecuente y con una letalidad baja dentro de la poblacién de
adultos mayores del pais, es importante conocer la sintomatologia en estos casos, para
poder tener un diagndstico oportuno, optar por una terapéutica eficaz y evitar el

desarrollo de complicaciones que condicionan la vida del paciente.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

éCuales son las caracteristicas clinicas y el abordaje del abdomen agudo por
enfermedad diverticular complicada en el Hospital de Especialidades Dr. Teodoro

Maldonado Carbo entre Enero del 2017 a Diciembre del 20217

1.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

A lo largo de los ultimos 5 afios se observa un incremento exponencial de casos a
través del tiempo, por lo que demuestra la importancia del estudio de esta patologia
para el diagndstico temprano y el control subsecuente para evitar posibles

complicaciones. (2)



Ademas, se aprecia un marcado aumento de prevalencia de casos directamente
proporcional al aumento la edad de los pacientes, sobretodo en el grupo etario de 65
afios en adelante, representando este el 50% de todos los casos de enfermedad

diverticular en los afios 2017 y 2018, y mas del 43% en los afios 2019 y 2020. (2)

Otra variable estadistica de importancia sobre la patologia es el sexo, se observa un
cambio de prevalencia que contrasta entre un grupo etario versus otros, en los ultimos
5 anos en el grupo etario de 40 a 49 afios prevalece el sexo masculino sobre el femenino
en relacién de 1.5:1, mientras que a partir de los 50 afios la prevalencia se invierte
siendo mayor la incidencia en el sexo femenino en relaciéon de 1.3:1 sobre el sexo

masculino. (2)

A nivel hospitalario, a pesar de ser una enfermedad con una alta tasa de incidencia,
no existen estadisticas sobre la cantidad de personas que ingresan con esta condicién
patolégica de base, por lo que con este trabajo se busca establecer resultados
porcentuales en base a variables estipuladas en el proyecto, asi también, ante la falta
de un protocolo interno escrito, se estableceran datos actualizados sobre el manejo de
la patologia que servird de base para elaborar un protocolo diagnéstico y terapéutico
acerca de la enfermedad diverticular complicada para el correcto manejo hospitalario

de esta enfermedad.

Por otra parte, se debe sefalar que, a pesar de ser una enfermedad con una tasa de
letalidad relativamente baja, aproximadamente el 25% de los pacientes presentan
complicaciones agudas o crénicas asociadas, que pueden manifestarse de manera inicial
o posteriormente se desarrollan en el transcurso de la enfermedad, que van desde
absceso, obstruccidn, fistula, perforacién, peritonitis, hemorragia digestiva, sepsis hasta

la muerte. (3)

Por lo antes expuesto, la importancia de esta investigacion radica en la obtencién
de informacién de la literatura de las sociedades cientificas internacionales y datos
estadisticos del Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo para de esta

manera sintetizar las caracteristicas clinicas que orienten al diagndstico, abordaje



terapéutico, factores de riesgo y complicaciones de la enfermedad diverticular en

nuestro medio.
1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas clinicas y los abordajes del abdomen agudo por
enfermedad diverticular complicada mediante la recoleccién de datos -cuali-
cuantitativos para desarrollar un informe estadistico en el Hospital de Especialidades

Dr. Teodoro Maldonado Carbo.
1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Definir las caracteristicas clinicas del abdomen agudo por enfermedad
diverticular complicada segun las sociedades cientificas internacionales.

2. Determinar los abordajes diagndsticos y terapéuticos del abdomen agudo por
enfermedad diverticular complicada segun las sociedades cientificas
internacionales.

3. Identificar la poblacion de pacientes con diagndstico de enfermedad diverticular
gue haya cursado con complicaciones al interior del Hospital de Especialidades
Dr. Teodoro Maldonado Carbo entre enero del 2017 a diciembre del 2021.

4. Recolectar informacion sociodemografica, comorbilidades, complicaciones

presentadas en la poblacién identificada.

1.5 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
AREA DE INVESTIGACION: Cirugia general, Coloproctologia, Gastroenterologia
LINEA DE INVESTIGACION: Salud humana, animal y del ambiente

SUBLINEA DE INVESTIGACION: Metodologias diagndsticas y terapéuticas, bioldgicas,

bioquimicas y moleculares
OBJETO DE ESTUDIO: Enfermedad diverticular complicada

CAMPO DE ACCION: Caracteristicas clinicas y abordaje



1.6 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacidn se realizara en torno a un enfoque cualitativo
referente a caracteristicas clinicas y abordaje de la enfermedad diverticular complicada.
Para alcanzar nuestros objetivos propuestos contamos con el suficiente material de
investigacion obtenido a partir de internet, revistas cientificas y libros, asi también con
historias clinicas que reposan en el sistema AS-400 proporcionadas por el departamento
de estadistica del Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo, datos que,
mantendremos en total confidencialidad sin divulgar condiciones clinicas niinformacién

personal de los pacientes involucrados.

Por otro lado, el trabajo se realizard en un tiempo aproximado de 4 meses bajo una
modalidad autogestionada en el que se cumplird con todos los procesos de

investigacion y en el que declaramos no tener conflicto de intereses.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

El comité cientifico de la Asociacién de Cirugia Endoscdpica Europea ha realizado
un consenso en el afio 1998 con el objetivo de resolver la presente controversia sobre
el mejor método diagndstico y tratamiento de la enfermedad diverticular, se realizd
gracias a la contribucidn de un panel de expertos internacionales a través del método
Delphi. Se resolvio que los términos: “diverticulosis asintomatica”, “enfermedad
diverticular con sintomas recurrentes o agudos” y “enfermedad diverticular
complicada”, debian definirse por separado. No se alcanzé un acuerdo sobre si el enema
de bario o colonoscopia es una mejor eleccion como herramienta para el diagndstico en
casos no complicados. Por otro lado, en casos complicados la tomografia computarizada
fue recomendada para el diagndstico. Ademas, resolvieron que después de dos
episodios de agudizacion de enfermedad diverticular, deberia ser considerada la
reseccion electiva. Para pacientes con complicaciones crénicas presentes como fistulas,
estenosis o hemorragias, esta también indicada la cirugia. La colectomia laparoscépica
sigmoidea es recomendada solo para casos no complicados y después de drenajes
percutdneos de abscesos, es decir en estadios Hinchey | y Il. (25)

Posteriormente, en el afio 2018, el Servicio de Aparato Digestivo de la
Universidad Clinica Hospital Lozano Blesa en Espana, describieron sobre los avances y
desafios en el manejo de la enfermedad diverticular, refieren que el interés clinico y
cientifico sobre la enfermedad diverticular estda aumentando debido a su elevada
incidencia dentro de las patologias gastroenteroldgicas, a pesar de presentar un
entendimiento limitado en cuanto a los mecanismos patogénicos involucrados y nuevas
opciones terapéuticas. Los objetivos de tratamiento en la enfermedad diverticular son
aliviar la sintomatologia e inflamacidn, y prevenir procesos de agudizacién. La base en
evitar la progresion de la enfermedad se establece en una dieta alta en fibra y ejercicio
fisico, a pesar de que la evidencia de esto sea escasa. (27)

Otra estrategia que actualmente no presenta suficiente fundamentacién es la
modulacion de la microbiota intestinal o de disimbiosis con rifaximina o probidticos, o

usando mesalazina para inflamacion leve en diverticulosis sintomatica no complicada.



La mayor parte de los casos de diverticulitis aguda no es complicada y la tendencia se
orienta a evitar hospitalizacidon y antibioticoterapia innecesaria, pero pacientes con
comorbilidades, sepsis o que estén inmunocomprometidos deben recibir antibiéticos
de amplio espectro. La prevencién para diverticulitis aguda aun permanece indefinida
de igual manera que las estrategias terapéuticas. Mesalazina con o sin probiéticos, ha
fallado en prevenir la recurrencia de episodios de diverticulitis. La diverticulitis aguda
complicada puede requerir cirugia, a pesar de que, el mejor abordaje quirdrgico sobre
el procedimiento abierto o laparoscépico alin se mantiene en discusion. (27)

En este mismo afio, el Departamento médico-quirurgico de ciencias clinicas de
la Universidad Hospital Santa Andrea en Roma realizd una actualizacién sobre la
evidencia mas reciente en el tratamiento de la enfermedad diverticular en los ultimos
10 afios. El andlisis se basaba en las guias sobre enfermedad diverticular de 6 diferentes
paises, diferencidndose entre si en las recomendaciones que elaboran sobre el abordaje
terapéutico. En la actualidad hay una falta de justificativo para el uso de ciertos
medicamentos en pacientes con diverticulosis asintomatica, ademas de que existen
limitadas indicaciones que sugieran que un incremento de fibra en la dieta en realidad
reduce el riesgo de enfermedad diverticular. Para alcanzar un alivio sintomatico en
pacientes con enfermedad diverticular sintomatica no complicada, se sugieren
diferentes estrategias terapéuticas con fibra, probiéticos, rifaximina y mesalazina; estas
han sido propuestas aun sin definir un enfoque terapéutico estandar. Se llegd a un
consenso sobre el manejo de diverticulitis aguda, ya que recientes guias mostraron que
se pueden usar antibidticos de forma selectiva, en lugar de hacerlo de forma rutinaria
en la diverticulitis aguda no complicada, sin embargo, el uso de antibidticos sigue siendo
crucial para el manejo de los casos complicados. Finalmente, con respecto a la
prevencion de diverticulitis aguda, se ha propuesto el uso de rifaximina y mesalazina, a

pesar de que las guias no presentaban concordancia en este punto. (26)

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

La enfermedad diverticular coldnica es una patologia relativamente reciente,
gue ha presentado un marcado aumento de incidencia en el siglo pasado. Se describié

por primera vez por Littré en el afio 1700, como saculos de la pared colénica. En el afio



1849, Cruveilhier dio el primer analisis del proceso anatomopatolégico de la
diverticulosis, con la fistulizacién benigna de estos con la vejiga. Graser en el afo 1899
acufié el término “peridiverticulitis”, sugiriendo que la etiopatogenia del diverticulo es
una herniacion de la mucosa a través del drea de penetracién del vasa recta. Mas
adelante, en 1904, Beer descubrié que el mecanismo patogénico de la diverticulitis era
la impactacién de heces en el cuello del diverticulo, el cual produce inflamacién,
formacidon de microabscesos, con la posibilidad de formacién de fistulas. Luego, en
1908, Telling reporto 80 casos de diverticulitis en el colon sigmoideo. Finalmente, en el
afio 1917, Telling y Gruner publicaron su clasica descripcion de la enfermedad
diverticular complicada. (4)

Con el avance de la medicina, se fueron desarrollando distintas clasificaciones
para la evaluacion de la enfermedad diverticular, inicialmente basadas en la
sintomatologia , y luego basandose en hallazgos tomograficos. Es por esto que en la
actualidad disponemos de varias clasificaciones que han trascendido a través del
tiempo. Entre estas disponemos de la Clasificacién clasica de Hinchey y col. desarrollada
en el aifio 1978, la cual mantiene 3 modificaciones descritas por Sher y col. en 1997,
posteriormente por Wasvary y col. en 1999 y finalmente por Kaiser y col. en 2005. (12)
Ademads, en la actualidad se cuenta con la clasificacion de Minnesota, en la que se
considera de menor a mayor gravedad datos inflamatorios, abarcando desde grado 0O al
V iniciando con no inflamacién, inflamacién crénica, inflamacién aguda con
microabscesos, absceso pericélico o mesentérico, absceso pélvico y finalmente
peritonitis fecal o purulenta. Existen también escalas desarrolladas en la sociedad
alemana que, si bien es cierto, no son universalmente empleadas, concilian la parte
clinica y tomogréfica de pacientes con esta condicién médica, como son la clasificaciéon
de Hansen/Stock descrita en 1998 y Siewert en 1995.(12)

Asi también, existe la escala de Buckley y cols. en la que, con ayuda de la
tomografia computarizada (estudio imagenolégico de eleccion para observar
complicaciones) se encasilla el grado de severidad y su manejo posterior en estos
pacientes. (12)

En cuanto al tratamiento quirdrgico tradicionalmente el hallazgo de signos
clinicos de sepsis en combinacién como abdomen rigido o “en tabla” eran considerados

como indicacién de cirugia, esta practica era basada en la experiencia mas que en la
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evidencia. Usualmente el hallazgo de aire extraluminal en la cavidad peritoneal,
radiolégicamente era considerado también como indicacién para cirugia, porque
demostraba que habia una perforacion de viscera hueca; sin embargo, existe poca
evidencia sobre que el hallazgo Unico de aire pericdlico o aire libre en cavidad abdominal

sean o no indicaciones absolutas de cirugia. (5)

2.3 MARCO CONCEPTUAL

2.3.1 DEFINICIONES

ABDOMEN AGUDO

Es una entidad multisindrémica muy completa que estd causada por una
agresion al compartimento peritoneal, con el dolor abdominal como sintoma
predominante; desencadena una fisiopatologia intraabdominal y sistémica,
evolutivamente grave y rdpida, que le da gran potencial de producir la muerte, por lo
gue es necesario un diagndstico y tratamiento temprano, que suele ser quirurgico para
lograr su resolucion. Existen cuatro tipos de abdomen agudo, de los cuales incluyen,
traumatico, obstructivo, peritonitico y vascular, asi mismo estos ocasionan una
respuesta inflamatoria local, seguido de una respuesta inmune peritoneal, que

desencadena a su vez una respuesta sistémica. (36)

Gréfico 1 Causas mas frecuentes de abdomen agudo
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Elaborado por: Mayo Ossorio MA, Pacheco Garcia JM, Vazquez Gallego JM. Abdomen agudo. Medicine. 1
de abril de 2016;12(7):363-79.
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DIVERTICULO

El término diverticulo se define como la presencia de herniacién de la capa
mucosa y serosa a través de aberturas en la capa muscular del intestino grueso, que se
desarrolla en la mayoria de los individuos aumentando su prevalencia con la edad de
este y usualmente permanece asintomatica. (5) La presencia de diverticulos en el colon
es el hallazgo incidental mds comun en colonoscopias de rastreo en los Estados Unidos.
(7)
DIVERTICULOSIS ASINTOMATICA

La diverticulosis se define como la presencia de diverticulos y no es una
enfermedad per se. El término enfermedad diverticular implica la presencia de signos,
sintomas y/o complicaciones relacionados al diverticulo. Por otro lado, la diverticulosis
del colon se define también como la alteracién anatdmica de la pared coldnica
caracterizada por la presencia de saculos llamados diverticulos, es la simple presencia
de diverticulos que pueden ser o no sintomaticas, complicados o no complicados. (5)
Existe confusidn con la presencia de pseudodiverticulos que se adquieren normalmente
con la edad y se forman cuando la mucosa y submucosa coldnica se hernian a través de
los portales vasculares en la propia muscular. (7)
ENFERMEDAD DIVERTICULAR

Es una entidad que abarca distintas formas clinicopatoldgicas de los diverticulos
coldnicos adquiridos, incluye desde su presencia asintomatica (enfermedad diverticular
no complicada) hasta su inflamacidn, perforacion, fistula, obstruccién o hemorragia
(enfermedad diverticular complicada). (6) Es por esto que, la enfermedad diverticular
del colon se define como una diverticulosis sintomatica y clinicamente significativa. El
término “enfermedad diverticular” implica que la lesién patolégica (diverticulosis) se
agrava al nivel de una enfermedad. (5)
DIVERTICULITIS

Se describe como la inflamaciéon peridiverticular de la pared del diverticulo y
usualmente su tejido circundante. (5) La inflamacion de un diverticulo da el paso al
desarrollo de diverticulitis, que se puede presentar como un proceso agudo o cronico.
La diverticulitis es la complicacion mds comdn de la diverticulosis, ocurriendo en
aproximadamente del 10 al 25% de los pacientes. (8)

DIVERTICULITIS AGUDA NO COMPLICADA
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Es la inflamacién de un segmento intestinal con diverticulos y su tejido
circundante sin signos de perforacidn, obstruccion, formacion de abscesos, fistulas o
hemorragia. (5)

DIVERTICULITIS AGUDA COMPLICADA

Las complicaciones tipicas de la diverticulitis aguda ocurren cuando el proceso
inflamatorio se extiende mas allad de la pared intestinal; sin embargo, la inflamacidn
peridiverticular por si sola no es considerada como una complicacién de la enfermedad.
Debe incluir perforacién de la pared con burbujas de aire presentes en intestino
proximal al diverticulo, absceso intraabdominal adyacente al segmento intestinal
inflamado (Hinchey IB) o distante (Hinchey Il) y/o perforaciones libres con peritonitis
fecal purulenta (Hinchey Ill y 1V), estas representan las mayores manifestaciones de
diverticulitis aguda complicada. (5) Sus complicaciones principales son: formacién de
absceso, fistula, obstruccién, perforacién o hemorragia.

DIVERTICULITIS CRONICA

Si un cuadro de diverticulitis aguda no se resuelve por completo, se puede
desarrollar una diverticulitis crénica. Puede clasificarse a su vez en complicada y no
complicada, cuando existe un engrosamiento de la pared intestinal o inflamacién
cronica de la mucosa en ausencia de estenosis intestinal se la denomina diverticulitis
crénica no complicada. Por otro lado, cuando incluye estenosis intestinal por su
capacidad de progresar a obstruccion intestinal aguda y/o fistulizacion, toma el nombre
de diverticulitis crénica complicada (5)

ENFERMEDAD DIVERTICULAR SINTOMATICA NO COMPLICADA

Se define como diverticulosis crénica asociada a dolor abdominal crénico en
ausencia de sintomas agudos de diverticulitis o colitis. Puede superponerse entre esta
patologia y el sindrome de intestino irritable debido a similares mecanismos
fisiopatoldgicos subyacentes en ambos procesos patoldgicos que incluyen
hipersensibilidad visceral. Se descubrié que los pacientes con enfermedad diverticular
sintomdtica no complicada presentaban hiperalgesia en colon sigmoideo con
diverticulos.(8)

COLITIS SEGMENTARIA ASOCIADA A DIVERTICULOSIS
Ahora se reconoce como una entidad distinta, se caracteriza por inflamacién

segmentaria no especifica del colon sigmoideo rodeado de multiples diverticulos, no
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necesariamente incluye el orificio diverticular (8). Describe areas de colon afectadas que
muestran inflamacién croénica activa independientemente de la inflamacién
diverticular. (19) Factores de riesgo incluyen: sexo masculino y edad mayor a 50 afios.
Su presentacion inicial frecuentemente se da por sangrado rectal acompafiado de
diarrea y/o dolor abdominal. Estudios muestran que se presenta como un proceso
benigno y autolimitado. (8)

Grdfico 2 Conceptos que abarcan la diverticulosis y enfermedad diverticular (7)
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Elaborado por: Rezapour M, Ali S, Stollman N. Diverticular Disease: An Update on

Pathogenesis and Management. Gut Liver. marzo de 2018;12(2):125-32.

2.3.2 CLASIFICACION Y ESTADIOS DE LA ENFERMEDAD

La clasificacién de la enfermedad diverticular ha sufrido una serie de cambios a
través del tiempo en funcién de la diversa sintomatologia, métodos de diagndstico y
prondstico de las mismas, por lo que a continuacién se describen algunas de ellas: (19)
En 1989, Neff et al. presentd una clasificacién en cinco grados en funcidn de hallazgos

tomograficos.
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Tabla 1 Clasificacion de Neff

Clasificacion de Neff
0 Diverticulitis no complicada; diverticulos, engrosamiento
de la pared, aumento de la densidad de la grasa pericdlica
Localmente complicado con absceso local
Complicado con absceso pélvico
Complicado con absceso distante
4  Complicado con otras complicaciones distantes

WIN | =

Elaborado por: Neff CC, van Sonnenberg E. CT of diverticulitis. Diagnosis and treatment. Radiol Clin
N Am 1989; 27:743-52

En 1978, Hinchey et al. propone una clasificaciéon en cuatro grados tomando

como base la peritonitis y su grado de severidad para su estratificacion.

Tabla 2 Clasificacion de Hinchey

Clasificacién de Hinchey
I | Absceso pericélico o diverticulitis flemonosa
Il Absceso pélvico, intraabdominal o retroperitoneal
Il | Peritonitis purulenta generalizada
IV | Peritonitis fecaloidea generalizada

Elaborado por: Hinchey E, Schaal P, Richards M. Treatment of perforated diverticular disease of the
colon. Adv Surg 1978; 12: 85-109

A partir de la creacidén de esta clasificacién propuesta por Hinchey, varios
exponentes a lo largo de la historia la tomaron como base para, realizar en esta
modificaciones apoyados con nuevas herramientas tecnoldgicas de la época, para
proponer nuevas clasificaciones, como es el caso de Sher (1997), que utilizé la
tomografia axial computarizada para diferenciar, localizar los abscesos pericdlicos y
subdividir el estadio Il propuesto por Hinchey con la finalidad de abordar la enfermedad
diverticular con puncién por medio de técnicas minimamente invasivas. (19)

Tabla 3 Clasificacion de Sher

Clasificacion de Sher
I | Absceso pericdlico
lla  Absceso a distancia subsidiario de drenaje percutdneo
Ilb  Absceso complejo asociado a fistula
Il | Peritonitis generalizada purulenta
IV | Peritonitis fecaloidea generalizada

Elaborado por: Sher ME, Agachan F, Bortul M, et al. Laparoscopic surgery for diverticulitis. Surg
Endosc 1997; 11:264-267.



15

En 1999, con ayuda de la TAC, cuyas imagenes mejoran con el uso de contraste
intravenoso o por via rectal, Wasvary et al, propusieron una nueva clasificaciéon apoyada

en sus antecesoras. (12)

Tabla 4 Clasificacion de Wasvary

Clasificacion de Wasvary
0 Engrosamiento de la pared coldnica
I Inflamacién pericdlica localizada o flemén
lla Absceso pericélico o mesocdlico
Ilb | Absceso pélvico, intraabdominal distante o retroperitoneal
Il | Peritonitis purulenta generalizada
IV | Peritonitis fecaloidea generalizada

Elaborado por: Wasvary H, Trufa F, Kadro O, Beauregard W. Some hospitalization resection for
acute diverticulitis. Am Surg 1999; 65: 632-635

Ese mismo afo, la Asociaciéon Europea de cirugia endoscépica (EAES por sus
siglas en inglés), propone una clasificacion basada en sintomatologia clinica de la

enfermedad diverticular con y sin complicaciones. (19)

Tabla 5 Clasificacion de la European Association of Endoscopic Surgery

Clasificacion de la EAES
Enfermedad asintomatica
Enfermedad sintomatica no complicada
Enfermedad sintomatica recurrente
Enfermedad complicada (hemorragia, absceso, flemén,
perforacidn, peritonitis purulenta o fecaloidea, estenosis, fistula,
obstruccion intestinal por adherencias postinflamatorias)

WIN = O

Elaborado por: Kohler L, Sauerland S, Neugebauer E. Diagnosis and treatment of diverticular
disease: results of a consensus development conference. The Scientific Committee of the European
Association for Endoscopic Surgery. Surg Endosc 1999; 13: 430-6

En 2002, Ambrosetti et al. proponen una clasificacién estableciendo dos grupos de
pacientes con enfermedad diverticular: moderada y severa, en la que la caracteristica
gue distingue una de otra es el tamafio de engrosamiento de la pared y la presencia de

signos inflamatorios, absceso y contenido extraluminal. (19)

Tabla 6 Clasificacion de Ambrosetti

Clasificacién de Ambrosetti
1  Diverticulitis moderada
la Engrosamiento localizado de la pared sigmoidea (=5 mm)
1b Filamentos de grasa pericdlica
2  Diverticulitis severa
2a  Absceso
2b Gas extraluminal
2c¢ Contraste extraluminal

Elaborado por: Ambrosetti P, Becker C, Terrier F. Colonic diverticulitis: impact of imaging on
surgical management—a prospective study of 542 patients. Eur Radiol. 2002; 12:1145-9
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En 2005, Kaiser et al. realizan una tercera modificacidn a la clasificacion de
Hinchey, del mismo modo, en base a criterios imagenoldgicos determinados en la

tomografia (19)

Tabla 7 Clasificacion de Kaiser

Clasificacidon de Kaiser
1  Diverticulitis clinica leve
1la Inflamacion pericélica confinada
1b Absceso pericdlico confinado
2 Absceso pélvico o intraabdominal distante
3 | Peritonitis purulenta generalizada
4 | Peritonitis fecal en el momento de la presentacién

Elaborado por: Kaiser AM, Jiang JK, Lake JP, Ault G, Artinyan A, Gonzalez-Ruiz C, et al. The
management of complicated diverticulitis and the role of computed tomography. Am J
Gastroenterol. 2005; 100:910-7.

En 2014, Leifeld, et al. en conjunto con la Sociedad Alemana de
Gastroenterologia, publicé una clasificacién basada en las diferentes formas de

presentacion de la enfermedad diverticular. (19)

Tabla 8 Clasificacion de Leifeld

Clasificacion de Leifeld
0  Diverticulosis asintomatica
1  Diverticulitis aguda no complicada
1la  Diverticulitis sin peridiverticulitis
1b  Diverticulitis con peridiverticulitis flemonosa
2 Diverticulitis aguda complicada
2a | Microabsceso (€1 cm)
2b  Macroabsceso (> 1 cm)
2c  Perforacién libre
2cl | Peritonitis purulenta
2c2  Peritonitis fecaloidea
3  Enfermedad Diverticular crénica
3a | Enfermedad Diverticular no complicada sintomatica
3b  Diverticulitis recidivante sin complicaciones
3c  Diverticulitis recidivante con complicaciones
4  Sangrado diverticular

Elaborado por: Leifeld L, Germer CT, Bbhm S, Dumoulin FL, Hauser W, Kreis M, Labenz J, Lembcke
B, Post S, Reinshagen M, Ritz JP, Sauerbruch T, Wedel T, von Rahden B, Kruis W. S2k-Leitlinie
Divertikelkrankheit/ Divertikulitis [S2k guidelines diverticular disease/diverticulitis]. Z Gastroenterol.
2014; 52(7):663-710. German.

En 2015, Sallinen et al. en un estudio titulado “Staging of acute diverticulitis base
on clinical, radiologic, and physiologic parameters” (21) proponen una estadificacién de

la enfermedad diverticular en base a caracteristicas clinicas, imagenoldgicas vy
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fisiolégicas en la que evidencian una asociacién entre los estadios y varios resultados,
como la morbimortalidad, decisiones terapéuticas, estancia hospitalaria y el

requerimiento de ingreso a cuidados intensivos.

Tabla 9 Clasificacion de Saliner

Clasificacién de Saliner

Estadio 1 Enfermedad diverticular no complicada

Estadio 2 Enfermedad diverticular complicada con microabscesos

Estadio 3 Enfermedad diverticular complicada con abscesos = 6cm o
gas intra o retroperitoneal

Estadio 4 Enfermedad diverticular complicada con abscesos > 6cm o
gas intra o retroperitoneal + Peritonitis generalizada

Estadio 5 Enfermedad diverticular complicada con abscesos > 6cm o
gas intra o retroperitoneal + Peritonitis generalizada +
Disfuncidén multiorgdnica

Elaborado por: Sallinen VJ, Leppaniemi AK, Mentula PJ. Staging of acute diverticulitis based on
clinical, radiologic, and physiologic parameters. J Trauma Acute Care Surg. marzo de
2015;78(3):543-51.

En 2015, en funcidn de hallazgos fisicos y caracteristicas clinicas endoscépicas,
Tursi, et al. establecid una clasificacién basada en un sistema de puntuacién en la que
se divide la enfermedad diverticular en grados de severidad. (22)
Tabla 10 Clasificacion DICA

Clasificacién DICA (Diverticular Disease of the Colon) de Tursi
Extension de los diverticulos

Colon ascendente 1
Colon descendente 2
Numero de diverticulos
<15 (Grado I) 0
> 15 (Grado Il) 1
Signos inflamatorios
Edema / Hiperemia 1
Erosiones 2
Colitis segmentaria asociada 3
Complicaciones
Rigidez del colon 4
Estenosis 4
Exudado purulento 4
Sangrado 4

DICA 1: 1 a 3 pts; DICA 2: 4 a 7pts; DICA 3: > 7 pts

Elaborado por: Tursi, A., Brandimarte, G., Di Mario, F., Andreoli, A., Annunziata, M. L., Astegiano,
M., ... Picchio, M. (2015). Development and Validation of an Endoscopic Classification of
Diverticular Disease of the Colon: The DICA Classification. Digestive Diseases, 33(1), 68—76.
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En 2017, Mora et al. propusieron una clasificacion basada en la de Neff (1989) en la se
toma como base hallazgos tomograficos con la finalidad de diferenciar la enfermedad

diverticular y separarla en grados, que van desde flemdn hasta peritonitis difusa. (20)

Tabla 11 Clasificacion de Neff modificada (mNeff)

Clasificacion de Neff modificada (mNeff)

Estadio 0 = Diverticulitis no complicada. Diverticulosis con engrosamiento
de la pared del colon y aumento de densidad de la grasa
pericdlica

Estadio1l  Diverticulitis localmente avanzada:

Estadio 1a Burbujas de neumoperitoneo localizadas

Estadio 1b = Absceso <4 cm

Estadio 2 = Diverticulitis complicada con absceso pélvico. Absceso pélvico
>4cm

Estadio 3 = Diverticulitis complicada con absceso a distancia. Absceso
intraabdominal en cualquier localizacion

Estadio 4  Diverticulitis complicada con otras complicaciones a distancia:
abundante neumoperitoneo y/o liquido libre intraabdominal

Elaborado por: Kaiser AM, Mora Lépez L, Flores Clotet R, Serra Aracil X, Montes Ortega N, Navarro
Soto S. Aplicacion de la clasificacion de Neff modificada en el manejo de la diverticulitis aguda. Rev
Esp Enferm Dig 2017;109(5):328-334.

Finalmente, en 2020 la Sociedad Mundial de Cirugia de Emergencia (WSES por
sus siglas en inglés) en su actualizacidn de guia de practica clinica del 2020 estipulé que
existen multiples sistemas de clasificacion para la enfermedad diverticular que han
aparecido a lo largo del tiempo; no obstante, no hay una que, de manera concluyente
esté por encima del resto en cuestidon de prediccion y prondstico de pacientes, por lo
gue no podrian recomendar una en especifico.(23)

Por otro lado, introducen un sistema “simple” de clasificacién basado en hallazgos
tomograficos, con la finalidad de guiar en el manejo de la enfermedad diverticular, en
el que se incluye ambas formas de la enfermedad, tanto complicada como no

complicada. (23)

Tabla 12 Clasificacion de la Sociedad Mundial de Cirugia de Emergencia

Clasificacion de la WSES
Enfermedad diverticular no complicada
0 Presencia de diverticulos, Engrosamiento de la pared,
Aumento de la densidad de la grasa pericdlica
Enfermedad diverticular complicada
1A Burbujas de aire pericdlico o pequena cantidad de liquido
pericdlico sin absceso (dentro de los 5cm del segmento
intestinal inflamado)
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1B Absceso (€4 cm)

2A Absceso (> 5 cm)

2B Gas distante > 5 cm del segmento intestinal inflamado
3 Fluido difuso sin gas libre distante

4 Fluido difuso con gas libre distante

Elaborado por: Sartelli M, Weber DG, Kluger Y, Ansaloni L, Coccolini F, Abu-Zidan F, et al. 2020
update of the WSES guidelines for the management of acute colonic diverticulitis in the emergency

setting. World Journal of Emergency Surgery. 7 de mayo de 2020;15(1):32.

Aunque la diverticulosis es una condicién sine qua non para otros estadios, las
diferentes etapas no son parte de un desarrollo continuo y pueden aparecer
independientemente en cada caso. (5)

Grdfico 3 Diferentes estadios de diverticulosis y enfermedad diverticular
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Elaborado por: Schultz JK, Azhar N, Binda GA, Barbara G, Biondo S, Boermeester MA, et al.
European Society of Coloproctology: guidelines for the management of diverticular disease of the

colon. Colorectal Disease. 2020;22(S2):5-28.
2.3.3 EPIDEMIOLOGIA

Los primeros reportes del desarrollo de enfermedad diverticular como entidad
clinica se describen con el advenimiento de la revolucién industrial, descrita en el siglo

XIX, debido al cambio que trajo en la dieta de la poblacién de aquel entonces. (9)

La ubicacion anatomo topografica de la enfermedad diverticular varia segun la
localizacion geografica poblacional, teniendo asi que, en moradores de paises

occidentales industrializados, su ubicacién predomina a nivel del colon sigmoide en un
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65%, con relacion al resto del marco coldnico. Mientras que, en la poblacidn asidtica,

afecta principalmente al colon derecho en un 15 — 25%. (8)

La enfermedad tiene la incidencia mas alta en paises como Estados Unidos,
miembros de la Unidn Europea y Australia en los que, aproximadamente el 50% de la
poblaciéon mayor a 60 afios es portadora de esta enfermedad. (8) En Estados Unidos, la
prevalencia de la enfermedad es la causa de mds de 2.7 millones de consultas médicas

y 200.000 ingresos hospitalarios anuales. (10)(11)

A nivel de Latinoamérica, y segun una investigacion en un hospital de alto nivel
de complejidad de Chile, existe un predominio del 65% de pacientes adultas mayores
de sexo femenino con enfermedad diverticular; sin embargo, en el caso de la asociacion

a complicaciones, predomina el sexo masculino. (11)

En el Ecuador, segun el uUltimo reporte del INEC del afio 2020, 965 pacientes
estuvieron hospitalizados por enfermedad diverticular, de los cuales 450 (47%) eran
hombres y 502 (53%) mujeres. Del total de pacientes el grupo etario que predomind fue
el de adultos mayores (65 afios y mas), con un total de 422 pacientes (43%). La provincia
gue mas casos reporta es Pichincha, con 290, seguida de Guayas con 256 casos. Por otro

lado, el promedio de estadia hospitalaria oscila en 5.7 dias. (2)

2.3.4 ETIOPATOGENIA

El proceso patogénico de la enfermedad diverticular es multifactorial y no
completamente comprendido hasta ahora; sin embargo, algunos factores de riesgo que
incluyen, el consumo de fibra, niveles de vitamina D, obesidad y actividad fisica, han
sido identificados como influencia importante para la fisiopatologia de la enfermedad.
(5) En la actualidad también se consideran otros factores como la estructura de la pared
coldnica, la motilidad intestinal y la predisposicién genética. (19)

ESTRUCTURA Y MOTILIDAD DE LA PARED INTESTINAL

Los diverticulos son herniaciones de la mucosa a la capa muscular de la pared
coldnica a través de puntos de entrada de los vasos sanguineos que atraviesan la pared
intestinal y son encontrados de manera mas frecuente en el segmento sigmoideo. (7)

En 2013, se reportd una asociacion entre movimientos peristalticos con menor
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frecuencia y heces duras con una disminucién del riesgo de diverticulosis, ademdas de
no encontrar asociacién entre evacuaciones incompletas con diverticulosis, ambas
observaciones contrastan con el paradigma sobre que una dieta con bajo contenido en
fibra se asocia con el desarrollo de diverticulosis. Por otro lado, también se reporta que
el estrefiimiento crea un aumento de presiones dentro del colon sigmoideo,
predisponiendo a la herniacion de la pared intestinal, sin embargo, estudios reportan
no encontrar asociacion entre diverticulosis y actividad coldnica con alta presion
intraintestinal. (7)
ALTERACIONES NERVIOSAS ENTERICAS

Existe evidencia de la alteracién de patrones de motilidad por estudios
manomeétricos y mioeléctricos, confirmando una presién intracoldnica mas alta e
indices de motilidad aumentados después de la ingesta de comidas y parece que su
origen puede estar ligado a alteraciones del sistema nervioso intestinal. Mediante
analisis morfométricos se ha demostrado importantes alteraciones estructurales del
sistema nervioso entérico, tales como una reduccidon de la densidad neuronal en los
plexos nerviosos entéricos, disminucidon de células nerviosas ganglionares y de la
densidad de las células gliales en el plexo mientérico y disminucién de la densidad
ganglionar; todo esto explicaria las alteraciones motoras del colon, tales como,
contracciones peristalticas descoordinadas y presiones segmentarias intestinales
elevadas. (19)
ALTERACIONES DEL SOPORTE DE LAS FIBRAS CONECTIVAS

Schafmayer et al, al estudiar 31964 casos de enfermedad diverticular en
pacientes de ascendencia europea, considerd que la aparicién de diverticulos es la
consecuencia de un trastorno de la funcidn neuromuscular intestinal y de la alteracion
del soporte de las fibras conectivas, asi como la disfuncion epitelial intestinal. Diversos
estudios encontraron alteraciones importantes en el musculo liso intestinal en
segmentos que no presentaban inflamacién. Ademas, se encontré un aumento del
grosor de las capas musculares y del indice de tejido conectivo de la capa muscular

longitudinal. (19)
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2.3.5 FACTORES DE RIESGO

Grdfico 4 Posibles factores de riesgo para la enfermedad diverticular

Genetic factors Age Life-style factors
Comorbidities *  DIVERTICULOSIS OCCURENCE  « Colonic Motility
Microbiota modifications Obesity Neuromuscular activity

Elaborado por: Alessandra V, Ginevra C, Chiara M, Alberto B, Antonio N, Mario C, et al.

Epidemiology and risk factors for diverticular disease. Acta Biomed. 2018;89(Suppl 9):107-12.
FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES
OBESIDAD Y ESTILO DE VIDA

La incidencia de la enfermedad diverticular ha ido incrementando a lo largo de
las Ultimas décadas en compaifiia del aumento de las cifras de obesidad. Esta
comorbilidad ha sido frecuentemente citada como un factor de riesgo de numerosas
enfermedades gastrointestinales incluida la diverticulitis. Numerosos estudios han
mostrado asociaciones entre el indice de masa corporal - circunferencia abdominal y el
riesgo de desarrollar diverticulitis, pero a pesar de esto la fisiopatologia de este factor
de riesgo no estd claramente definido por el momento. (7)

En cuanto al estilo de vida, de manera interesante se han publicado datos sobre
el rol de la actividad fisica para disminuir la incidencia de diverticulosis, Perry y col.
(2013) estudiaron en 2014 participantes y descubrié que no existia asociacion
significativa entre la actividad fisica y el desarrollo de diverticulosis; sin embargo, en
otros estudios se ha demostrado que la actividad fisica se asocia con menor desarrollo
de complicaciones en la enfermedad diverticular. Ademads de esto, se analizé que la
actividad fisica si disminuye el riesgo de diverticulitis y sangrado diverticular, sin
embargo, esta asociacion solo puede ser medible con actividad fisica vigorosa. Por otro
lado, se encontré que comportamientos sedentarios fueron asociados con un riesgo

incrementado de diverticulitis no complicada, es por esto que, la Asociacion Americana
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de Gastroenterologia sugiere que la actividad fisica vigorosa es apropiada para
pacientes después de un episodio de diverticulitis aguda. (7)
HABITOS ALIMENTICIOS

Estos factores se encuentran dentro de los factores de riesgos controlables mas
discutidos, sobre todo la dieta alta en fibra, debido a que estudios epidemiolégicos
indican que el alto contenido de fibra en la dieta representa un factor protector para
evitar el desarrollo de diverticulosis y diverticulitis, de igual manera el consumo de
alimentos como nueces, granos y maiz; por el contrario, el consumo de carnes rojas y
habito tabaquico son posibles factores de riesgo (8). Como se menciona anteriormente,
el paradigma prevalente en el desarrollo de diverticulosis se ha enfocado en un bajo
consumo de fibra en la dieta, resultando en elevaciones de presion intra coldnica. El
estudio entre la relacion del movimiento intestinal, consistencia de las heces y consumo
de fibra, con el desarrollo de diverticulosis asintomatica ha dado como conclusién que
la disminucidn de la motilidad intestinal y heces duras son asociadas con una reduccién
del riesgo de diverticulosis, sin necesariamente intervenir la cantidad de consumo de
fibra. Sin embargo, el consumo alto de fibra se relacionaba directamente reduciendo el
desarrollo de complicaciones en la enfermedad diverticular, el nimero de ingresos
hospitalarios y las muertes por enfermedad diverticular complicada (7). Por ende, la
evidencia hasta la actualidad sobre el papel que juega el consumo de fibra como parte
de la dieta parece ser inconsistente, pero si han identificado claros beneficios sobre el
aumento de la ingesta de fibra.
USO DE FARMACOS

Farmacos de uso frecuente como antiinflamatorios no esteroideos, aspirina,
acetaminofén, corticosteroides y opioides incrementan el riesgo de enfermedad
diverticular, particularmente de diverticulitis complicada (8).
Estudios sugieren que niveles séricos bajos de vitamina D (25-OH) podria conferir un
riesgo alto de padecer diverticulitis complicada con la idea de la posibilidad del papel
del déficit de vitamina D en la patogénesis de la diverticulitis, a pesar de esto aln se
mantiene como conjetura si la vitamina D en realidad juega un rol importante en el
tratamiento de la diverticulosis sintomatica (7).

MICROBIOTA INTESTINAL
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Este factor de riesgo es actualmente controvertido, se basa en la premisa de que
la disbiosis intestinal se asocia a defectos de la barrera de la mucosa y disfuncién
inmunitaria local, que podria llevar a contribuir la inflamacién de la mucosa en la
diverticulitis. En un estudio de pacientes con enfermedad diverticular no complicada
mostraba que el 60% de sujetos presentaba sobrecrecimiento bacteriano intestinal. Las
modificaciones de la microbiota podrian conducir a una activacién alterada de las fibras
nerviosas, la consiguiente alteracién neuronal y la disfuncién muscular. Sin embargo,
estas teorias contindan en estudio ya que recientemente en una publicacién de van
Rossen et al en 2021, a través de biopsias de la pared del colon, descubrieron que la
microbiota intestinal y la inflamacidon de las mucosas podrian no jugar un papel
importante en la patogenia de la formacion de los diverticulos, ademas de esto, Jones
etalen 2018 en un estudio de pacientes con enfermedad diverticular que se sometieron
a colonoscopia encontraron que es poco probable que las alteraciones en la
composicion de la comunidad bacteriana sean responsables del desarrollo de
diverticulosis coldnica. (19)

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES
EDAD

Fue observada inicialmente en pacientes adultos mayores, con una maxima
incidencia en pacientes mayores a 70 afos. A pesar de la obvia asociacién entre edad
avanzada y diverticulosis, esta relacion sola no es suficiente, sino el prolongado tiempo
en el cual la pared coldnica ha sido expuesta al resto de factores patogénicos. (8)
GENETICA

Los factores hereditarios también desempefian un papel importante en el
desarrollo de enfermedad diverticular, algunas enfermedades genéticas se encuentran
bien definidas con una mayor incidencia de desarrollar enfermedad diverticular:
pacientes con Sindrome de Ehlers-Danlos, Sindrome Williams-Beuren, Sindrome de
Coffin-Lowry y enfermedad renal poliquistica, son propensos al desarrollo de
diverticulos debido a su afectacidn del colageno, ya que todos estos sindromes tienen
en comun defectos de la matriz extracelular, sugiriendo que la acumulacion de elastina
y coldgeno en el musculo liso es un prerrequisito para la formacién de un diverticulo.
(8) Pocos estudios han identificado los genes especificos que influyen en la progresiéon

de la enfermedad, algunos de estos estudios indicaron que genes involucrados en
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inmunidad, matriz extracelular, adhesién celular, transporte de membrana y motilidad
intestinal estdn relacionados con la enfermedad diverticular, sin embargo, los
mecanismos exactos quedan por ser dilucidados. (8)

La influencia genética se apoya en la localizacién anatdmica de los diverticulos,
en paises occidentales, la diverticulosis predominantemente se localiza en colon
izquierdo, mientras que en paises asiaticos se localiza en colon derecho, en adicién a
esto, varios estudios sobre migracidn sugieren que, a pesar de la adopcién de nuevos
factores ambientales, no hay cambios significativos en la incidencia de enfermedad

diverticular en estas poblaciones (7).

2.3.6 SINTOMATOLOGIA CLiNICA

La forma de presentacion en la diverticulitis depende de la extension y gravedad

del proceso inflamatorio y la presencia o no de complicaciones adyacentes. (3)

El dolor abdominal es el principal motivo de consulta por el que los pacientes
acuden, dolor constante que se localiza en el cuadrante inferior izquierdo debido a la
ubicacidn anatdmica del colon sigmoideo, no obstante, también suele referirse a nivel
suprapubico o en el cuadrante inferior derecho debido al proceso inflamatorio o, en su
defecto, por una variante que en menor frecuencia se localiza en el lado derecho del

marco coldnico (cecal) (3)(14).

Por otro lado, se ha asociado nduseas y vomitos en 20 —60% de pacientes debido
a irritacion peritoneal, que puede ocasionar a su vez ileo u obstruccion intestinal (14).
Los pacientes también suelen presentar fiebre o febricula. Asi también un 20% de ellos
presentan una masa dolorosa palpable o sensibilidad producto de la inflamacion

pericolénica o un absceso peridiverticular (14).

La diverticulitis aguda puede estar asociada a cambios en los habitos intestinales
reflejado como estrefiimiento en aproximadamente la mitad de la poblacion, diarrea en
un 20 a 30%, y en 10-15% de ellos podemos encontrar urgencia urinaria, polaquiuria o

disuria debido a la irritacion vesical por la inflamacion del colon sigmoide (14).

2.3.7 METODOS DE DIAGNOSTICO
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Antes de la introduccién de los actuales métodos de diagndstico imagenoldgicos,
la diverticulitis aguda era un desafio, puesto que el diagndstico se realizaba solamente
a través de la clinica y el examen fisico, dichos hallazgos conducian a un diagndstico
incorrecto en mas del 50% de los casos. En la actualidad se utilizan historia clinica,
examen fisico junto con pruebas de laboratorio e imdagenes. Estos ultimos son
requeridos para confirmar la sospecha diagndstica de diverticulitis aguda, herramientas
de imagenes como tomografia computarizada, ecografia y resonancia magnética se han
encontrado muy Utiles a la hora del diagnéstico (5). La eleccion del método
imagenolégico depende de la presentacion clinica, ya que se deben considerar
diagndsticos diferenciales intestinales coexistentes. El primer paso es establecer el
diagnéstico clinico a partir de la historia completa del paciente con respecto al tipo de
patologia, severidad y curso de los sintomas. El segundo paso requiere un enema
baritado de colon, colonoscopia, tomografia computarizada, ecografia o radiografia. El
orden de los procedimientos depende de la presentacion clinica y los recursos
disponibles. (25)

En casos de enfermedad diverticular no complicada, una colonoscopia con toma
de biopsia y/o enema baritado de colon, son necesarios para descartar adenoma,
carcinoma, colitis y enfermedad de Crohn; sin embargo, no existe consenso sobre cual
método debe ser usado primero o si la toma de biopsia es mandatoria o recomendada.
(25)

En pacientes con enfermedad diverticular sintomatica recurrente que son
candidatos para cirugia, deben someterse a tomografia computarizada y/o enema
baritado de colon, para proveer informacidn de la localizacion del proceso inflamatorio,
cambios extraluminales y anormalidades abdominales coexistentes. (25)

Por otro lado, cuando existe enfermedad diverticular complicada (excepto en sangrado)
debe ser usada la radiografia en compaiiia de una tomografia computarizada. (25)
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

Es el método diagndstico de eleccién debido a que tiene una sensibilidad y
especificidad mayor al 90% en el diagndstico de diverticulitis aguda, ya que gracias a
este se puede diferenciar si presenta complicaciones o no. (4)(5)(25)
Se aprecia el aumento de grosor de la pared del colon, la ubicacion y disposicion de los

diverticulos, el enrarecimiento de la grasa pericdlica, aire intramural o libre en cavidad
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peritoneal, trayecto intramural contrastado, abscesos pericélicos y liquido libre en
cavidad. Gracias a estas caracteristicas podemos estratificar segun la clasificacion de
Hinchey. Ademas, sirve como método de guia para realizar drenaje percutaneo de
abscesos y el seguimiento (4).
ENEMA CONTRASTADO DE COLON

El enema contrastado del colon se mantiene como un excelente método de
diagnéstico por su disponibilidad, facilidad de ejecucion, alta precision diagndstica, baja
mortalidad y costo reducido. (34) Si la tomografia computarizada no se encuentra
disponible o no proporciona un diagndstico concluyente, se debe considerar un enema
con contraste hidrosoluble en casos de enfermedad diverticular complicada,
exceptuando los casos de sangrado. (25) En pacientes que presenten enfermedad
diverticular aguda con el riesgo de perforacidn, no se recomienda realizar este método
debido a la posibilidad de derrame del medio de contraste en la cavidad peritoneal o en
tal caso evitar el bario y usar un medio hidrosoluble para evitar una peritonitis por bario.
(34)
RADIOGRAFIA SIMPLE

La radiografia abdominal simple es todavia la herramienta de imagen mas
realizada en la evaluacion del paciente con abdomen agudo, debido a su rapidez y alta
disponibilidad. Ciertos hallazgos que podrian sugerir diverticulitis en una radiografia
simple abdominal son neumoperitoneo, obstruccion abdominal, ileo o la presencia de
masas de tejido blando. Siendo el neumoperitoneo el hallazgo mas significativo, la
radiografia inicial para la evaluacion del paciente deberia contener proyecciones que
nos ayuden a detectar pequefias dreas con aire libre, por consiguiente, ademas de la
proyeccion anteroposterior y lateral de abdomen, deberia afiadirse una radiografia
estandar de térax. (34) En caso de confirmacion diagndstica de diverticulitis aguda
complicada la deteccion de aire extraluminal es facilmente detectable y sugestivo de
perforacidn diverticular, siendo considerado como indicacién de cirugia (5).
ECOGRAFIA ABDOMINAL

Debido a que es un estudio operador dependiente, no ha ganado popularidad
en cuanto a usarse como Unica herramienta imagenoldgica a pesar de que en manos
expertas tiene una alta precisién diagndstica. (5) Los hallazgos principales son: grosor

de la pared coldnica, hiperecogenicidad del colon por inflamacion, ademas de que sirve
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para excluir patologia pélvica o ginecoldgica. (4) Tiene la ventaja de evitar la radiaciéon
ionizante, por lo cual puede repetirse de manera sencilla si es que es necesario, ademas
de ser util en embarazadas. Sin embargo, pierde su precision al momento de identificar
diverticulitis aguda complicada con formacidén de abscesos y en la exclusiéon de otras
enfermedades gastrointestinales, como enfermedad de Crohn, carcinoma, linfoma,
entre otras. En adicion a esto la clasificacion de Hinchey modificada no puede ser
discriminada a través de la evaluacién por ecografia (5).
RESONANCIA MAGNETICA

Es altamente sensible y especifica en los diagndsticos diferenciales de
diverticulitis; sin embargo, no tiene una amplia aceptacién debido a que requiere mas
tiempo, tiene un costo mds elevado y se encuentra menos disponible que otros
métodos de imagenes (5).

Las ventajas de este método incluyen una mayor resolucion de tejidos blandos
y evitar la radiacion ionizante, asi mismo, el colon puede ser visualizado de forma
completa. Su uso en el manejo de diverticulitis esta en constante evolucién y puede
usarse cuando el enema contrastado y la tomografia computarizada fallan en el
diagndstico. (34)
VIDEOCOLONOSCOPIA

Es la herramienta ideal para el diagndstico y control subsecuente de Ia
enfermedad diverticular. Tiene como contraindicaciéon principal realizarse durante
procesos abdominales agudos, razén por la cual queda limitado para screening o
seguimiento de la patologia. (4) No se recomienda en casos de enfermedad diverticular
complicada con sospecha de perforacién intestinal o formacidén de abscesos, debido a
gue puede contribuir a la perforacién de la pared. (25)
EXAMENES DE LABORATORIO

Estudios indican que los niveles de la proteina C reactiva estan relacionados con
la severidad de la enfermedad y tasas de recurrencia; sin embargo, no ayudan en la

discriminacion de las etapas de la enfermedad. (5)

2.3.8 TRATAMIENTO
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Existen criterios para la toma de decisiones del abordaje terapéutico, los cuales
incluyen criterios dependientes de la enfermedad, en los que existe un consenso
general, y criterios dependiente del paciente, que no han sido estudiados
minuciosamente en estudios previos. Sin embargo, el nimero de diverticulos, su
distribuciéon y datos manométricos no tienen peso al momento de la toma de

decisiones. (25)

Tabla 13 Criterios para el abordaje terapéutico de la enfermedad diverticular

Criterios dependiente de la enfermedad Criterios dependiente del paciente
Numero de agudizaciones previas Edad
Fiebre Sexo
Laboratorio: anemia, leucocitosis Enfermedades concomitantes

Obstruccién, estrechamiento intraluminal, Grado de discapacidad
engrosamiento de la pared intestinal
verificados por tomografia computarizada

Fistulas Funcién cognitiva
Formacidn de abscesos Bienestar subjetivo del paciente
Perforacion: Aire libre, fluido Estatus emocional y funcional

intraabdominal

Elaborado por: Alvarado Hernandez Maria Paula, Diaz Zevallos Fabrizio Andrés

TRATAMIENTO CLINICO

Los mecanismos patoldgicos subyacentes que causan la formacién de
diverticulos coldnicos adn no han sido aclarados, lo que impide establecer medidas
efectivas que prevengan su aparicion. Sin embargo, se ha logrado establecer ciertas

medidas para ayudar la mejoria del cuadro clinico. (15)

Existe un consenso sobre la indicacién del tratamiento conservativo en casos de
una primera agudizacion de diverticulitis no complicada, la razén fundamental de esto
es que, de todos los pacientes tratados por un primer episodio de diverticulitis aguda,
el 50-70% de estos se recuperara, solo aproximadamente el 20% desarrollara
complicaciones, adicionalmente aquellos pacientes con episodios recurrentes de

diverticulitis presentan un riesgo del 60% de desarrollar algun tipo de complicacién. (25)

En funcidn de la severidad, el tratamiento en casos leves de diverticulitis aguda
consiste en hidratacién oral, antibidticos orales como ciprofloxacino y metronidazol,

ademas de antiespasmadicos. En casos moderados o severos, se debe iniciar con NPO
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(nada por via oral) para permitir el descanso y desinflamacién de los intestinos, ademas
de hidratacion y antibioticoterapia intravenosa, analgesia puede administrarse si es
requerida, con la excepcién de morfina, debido a que causa espasmos coldnicos.
Pacientes con enfermedad diverticular sintomatica (como dolor tipo célico leve o
meteorismo) que no presentan episodios de diverticulitis aguda, pueden beneficiarse

del uso de laxantes o antiespasmadicos. (25)

Por otro lado, por décadas el uso de antibidticos ha sido la piedra angular del
tratamiento de diverticulitis aguda, debido principalmente a la creencia de que la causa
de la diverticulitis era por obstruccién del diverticulo llevando a abrasiones de la
mucosa, microperforaciones y translocacidn bacteriana; sin embargo, este enfoque ha
cambiado a lo largo del tiempo con las hipdtesis crecientes sobre que, ciertos casos de

diverticulitis agudas se han dado mas por el proceso inflamatorio. (7)

Ademads de esto, Chabok et al (2021), reportdé en un ensayo controlado
aleatorizado la necesidad de tratamiento antibiético en diverticulitis aguda y no
encontré estadistica significativa en los diferentes resultados. Asi también, varios
estudios demostraron que no existian diferencias significativas entre grupos
observacionales y grupos a los cuales se les administrd antibioticoterapia, en un
contexto de diverticulitis complicada, diverticulitis recurrente, reseccidon sigmoidea,
readmision, efectos adversos o mortalidad, por ende, este estudio apoya las mas
recientes guias de la Asociacion Americana de Gastroenterologia (en conjunto con
multiples guias europeas), que sugieren que, se prefiere el uso selectivo de antibidticos

antes que su uso rutinario en pacientes con diverticulitis aguda. (7)

Se considera ademas el uso de rifaximina, que es un antibidtico semisintético
derivado de la rifampicina, de amplio espectro con poca capacidad de absorcidn, su
mecanismo de accién es inhibir la sintesis del ARN bacteriano, para de esta forma
dificultar la replicacién del agente infeccioso, tiene como ventaja la administracién oral
con una accién local y casi nula absorcion al torrente sanguineo, su principal uso es para
enfermedad diverticular sintomatica no complicada. Un metaanalisis de 4 estudios

prospectivos aleatorios estudid en 1660 pacientes y concordaron con la Asociacion
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Americana de Gastroenterologia que se sugiera el uso de rifaximina como agente para

reducir la recurrencia de diverticulitis. (4)(7)

Para la enfermedad diverticular sintomdtica no complicada se estudio la eficacia
del uso de mesalazina no esta demostrada de manera certera, su mecanismo de accidn
se da a nivel del epitelio intestinal al actuar como un antiinflamatorio, inhibiendo Ia
interleuquina 1, radicales libres y la cascada proinflamatoria. (4) Debido a la creencia de
qgue la inflamacién crénica leve juega un rol en la patogenia de la enfermedad
diverticular sintomdtica no complicada, la mesalazina ha sido investigada después de
un episodio de diverticulitis aguda y mostré mejoramiento en los sintomas de manera
global, sin embargo no tuvo significancia reduciendo recurrencias, ya que no disminuia
el riesgo de recurrencia, el tiempo de aparicion o el nimero de pacientes con
requerimiento de cirugia, por ende se logré concluir que la mesalazina no debe ser

recomendada para la prevencion de episodios de diverticulitis. (7)

El uso de probidticos se respalda debido a que la fisiopatologia de estos es inhibir
la capacidad de adherencia de los patdégenos, aumentar la liberacion de IgA en las placas
de Peyer, aumentar la actividad del sistema inmune al inhibir la liberacién de citoquinas
proinflamatorias y estimular las antiinflamatorias, ademas de que al estimular la flora
coldnica se puede lograr un control de los mecanismos inflamatorios y de los sintomas.
(4) Se realizé una revisidn sistematica por Lahner et al. en la cual examiné 11 estudios
en los que se emplearon probidticos como tratamiento para la enfermedad diverticular,
teniendo como resultados una reduccién de sintomas abdominales; sin embargo, las
guias de la Asociacién Americana de gastroenterologia recomiendan no usar probidticos

después de un episodio de diverticulitis aguda no complicada. (7)

Tabla 14 Tratamiento de enfermedad diverticular

Mesalamine Does not reduce diverticular recurrence

Rifaximin Does not reduce diverticular recurrence

Probiodics Does not reduce diverticular recurrence

FPhysical activity Vigorous activity decreases risk of diverticulitis
Elective surgery Not advised for initial episode of acute diverticuliris

Elaborado por: Rezapour M, Ali S, Stollman N. Diverticular Disease: An Update on Pathogenesis and

Management. Gut Liver. marzo de 2018;12(2):125-32.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO

El abordaje quirdrgico es imperioso en pacientes con complicacion de
diverticulitis (incluyendo perforacién, absceso, obstruccion y a veces hemorragia) y se
relacionan con una elevada morbimortalidad, de forma ideal los pacientes deben ser
operados de forma facultativa antes de que se desarrollen complicaciones. La reseccion
sigmoidea facultativa se recomienda cuando hubo uno o mas episodios de diverticulitis
asociados a leucocitosis, dolor abdominal o fiebre y cuando hubo un episodio de
diverticulitis asociado con filtracion de medio de contraste, sintomas de obstruccién o
sintomas urinarios. (35) El objetivo de la cirugia electiva después de uno o mas episodios
de diverticulitis es mejorar la calidad de vida y su indicacidn deberia ser individualizada
basada en la frecuencia de recurrencias, duracidn y severidad de los sintomas, junto con
las comorbilidades del paciente (5)

En pacientes con sospecha de diverticulitis aguda complicada que no responden
a la terapéutica clinica, estd indicada una rapida intervencién quirurgica, los abordajes
operatorios incluyen: 1) procedimientos en una etapa, como la reseccidn con
anastomosis primaria; 2) procedimientos en dos etapas, como la reseccién con
anastomosis primaria y colostomia proximal, colectomia de Hartmann; y 3)
procedimientos en tres etapas, como la colostomia transversa mas drenaje. (35)

En cuanto a los procedimientos en una sola etapa, la toma de decisiones
quirurgicas debe estar conformada por los hallazgos intraoperatorios especificos: el
grado de inflamacién, tamano del absceso o grado de contaminacién peritoneal; Ia
actitud mas prudente en tal caso sera de proteger la anastomosis con una colostomia
proximal. (35)

Por otro lado, los procedimientos en dos etapas, la operacién mas comunmente
empleada y actualmente el método de eleccidn es el procedimiento de Hartmann, que
incluye la movilizacion y reseccidon del colon sigmoideo y el cierre del recto en un
segmento rectosigmoideo no afectado. (35)

Finalmente, la colostomia transversa y drenaje, procedimiento en tres etapas,
fue hasta hace poco la piedra angular del tratamiento, se inicia con una colostomia
proximal inicial seguida por reseccién del segmento enfermo y posterior cierre de la
colostomia. Sin embargo, dicho procedimiento implica un largo periodo de internacion,

discapacidad y uso de un estoma por varios meses, dando a lugar una fuente de
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contaminacién peritoneal adicional. Es por esto, que actualmente son las menos
empleadas en el manejo quirurgico de la enfermedad diverticular complicada. (35)

La Sociedad Europea de Coloproctologia sugiere como indicacion para cirugia de
emergencia la presencia de liquido libre en cavidad abdominal, a pesar de que es
encontrado frecuentemente en diverticulitis no complicada. El enfoque quirargico varia
segun la situacion presentada clinicamente. En casos de peritonitis fecal se decide en
funcién de la experiencia del cirujano y el tipo de resecciéon quirdrgica, tomando en
cuenta la opcidn de control de dafios. Por otro lado, en pacientes con peritonitis
purulenta, se emplea la reseccién con anastomosis primaria o secundaria, en ciertos
pacientes también resulta factible realizar lavado peritoneal, a pesar de que puede
resultar en formacién de abscesos intraabdominales o perforacion libre requiriendo
drenaje o reparacién quirurgica. En cuanto a pacientes hemodindmicamente estables
con diverticulitis aguda se puede realizar anastomosis primaria para restaurar la
continuidad intestinal con o sin ileostomia de derivacion. Normalmente, diverticulitis
complicada con fistulas o abscesos persistentes deben ser tratados con reseccion
laparoscopica o abierta del segmento intestinal afectado con o sin anastomosis. La
presencia de abscesos persistentes y fistulas como complicacidn de diverticulitis
crénica, deberia ser abordada normalmente mediante cirugia laparoscdpica o abierta.
(5)

La extensidon de la reseccion se ha realizado en base a datos de estudios
retrospectivos en cirugias electivas para enfermedad diverticular, sin embargo, en un
marco de cirugia emergente, se dificulta definir la extensidon de reseccidn quirurgica,
estudios recientes recalcan la importancia de la reseccion del segmento proximal como
distal del asa intestinal comprometida (5).

Una de las complicaciones postoperatorias mas frecuente, es la fuga a través de
la anastomosis colorrectal, es asociada con significativa morbilidad temprana y
mortalidad, necesidad de creacién de ostomia, y a pesar de las estrategias
recomendadas para evitarla, resulta dificil predecir la ocurrencia de esta. Sus causas
mas frecuentes son hipoperfusion y técnica quirurgica deficiente. Por ende, ya sea un
abordaje de cirugia laparoscépico o abierta, se recomiendo realizar una “prueba de fuga

intraoperatoria” para identificar pacientes con mayor riesgo de fuga colorrectal
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anastomotica. Adicional a esto, si la prueba resulta positiva, se puede realizar un test

con azul de metileno para identificar la extensidn y localizacién de la fuga. (5)(16)

2.3.9 COMPLICACIONES

PERFORACION

La inflamacién aguda o crénica de un segmento intestinal puede producir un
dafio en la pared, por lo que existe un riesgo inminente de perforacién debido a la
pérdida de tejido histoldgico y procesos de necrosis parcial consecutivos. Con mayor
frecuencia se describen en el marco colénico sigmoide. Con ayuda de la tomografia, se
pueden observar pequeiias zonas de aire extraluminal a nivel mesentérico, lo cual
explicaria por qué un gran porcentaje de pacientes presentan dolor abdominal difuso y

nauseas. (24)

Por otro lado, la tomografia computarizada multidetector (MDCT) se considera
un método de diagndstico superior para detectar pequeiias cantidades de aire libre en

comparacion con cualquier otro método diagndstico. (24)

ABSCESOS

Debido a cambios inflamatorios en el intestino, se pueden desarrollar flemones
y luego abscesos, a partir de diverticulos inflamados, estos abscesos tienen
caracteristicas tomograficas que incluyen aumento del grosor de la pared coldnica
receptivas al contraste y contenido liquido isodenso. Estadisticamente, se describe su

incidencia en el 15-30% de los casos de la enfermedad diverticular. (24)

Los abscesos pueden drenarse guiados radiolégicamente tanto retroperitoneal
como paracoélicos; sin embargo, en el caso de los abscesos < 4 cm y los que carecen de
certeza para poder puncionarlos, se debe optar por una terapia conservadora con

régimen antibioticoterapéutico junto a examenes de laboratorio de control. (24)

HEMORRAGIA DIVERTICULAR

Es una de las causas mas frecuentes de hemorragia digestiva baja; no obstante,

su incidencia es baja en los pacientes con diverticulosis. (24) El sangrado en una gran
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parte de casos presenta una aparicion subita, fluctuante y autolimitado, su origen es
arterial, mediado por 2 mecanismos. Por un lado, la exposicién de los vasa recta en la
cupula diverticular y por otro la debilidad presentada en la pared del vaso debido al

engrosamiento de la intima y adelgazamiento de la capa media de las arteriolas. (28)

El origen del sangrado en la enfermedad diverticular se lo diagnostica a través
de la via endoscopica; sin embargo, si no es posible detectarlo por este medio, las
directrices alemanas recomiendan realizar una angiotomografia para determinar su
localizacion, y de ser necesario, también se podria emplear una angiografia que, en
algunos casos, sirve para la embolizacién de las arteriolas en cuestién. De lo contrario,
en el caso de sangrados clinicamente significativos o episodios recurrentes de sangrado

post hemostasia endoscdpica/angiografica su resolucidn es quirdrgica. (24)

FISTULAS

El principal motivo de fistulizacion entre el colon y érganos adyacentes es
causado por la enfermedad diverticular a nivel del colon sigmoides en un 80%. (29) La
mayor parte de los casos afectan a érganos como vejiga, en la que se produce una
comunicacidon y paso de contenido intestinal de un drgano a otro, por lo que su
sintomatologia se ve reflejada a nivel genital con manifestaciones como neumaturia (70
- 90% de los casos) y fecaluria (50 - 70%), a su vez estos signos predisponen el desarrollo
de infecciones de vias urinarias recurrentes, por lo que no seria raro encontrar sintomas
urinarios en estos pacientes, ademas de dolor abdominal y hematuria. (30)

Otro drgano que se ve afectado es la vagina (principalmente en mujeres
histerectomizadas), en el que la clinica se centra en la emisién de una secrecion
maloliente por vagina, acompafiada de gases y heces escasas. (29)

También, podemos observar que se puede formar una conexiéon anormal entre un
segmento del tracto gastrointestinal bajo y la piel, a lo que tomaria el nombre de fistula
enterocutdnea la cual presentaria una salida anormal de contenido gastroentérico a
través de esta. (31) Su diagndstico generalmente es clinico, pero se debe confirmar por
medio de exdmenes imagenoldgicos para localizar el segmento implicado. Entre estos
tenemos la tomografia computarizada contrastada que posee un alto grado de

sensibilidad para visualizar el sitio de la lesién. (30)
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OBSTRUCCION

Es el bloqueo completo o parcial del contenido intestinal y se divide en mecanico
o funcional, también llamado pseudo-obstruccién. La obstruccidon colénica benigna
puede ocurrir debido a varias causas como diverticulitis o enfermedades inflamatorias,
mientras que las pseudo-obstrucciones del colon se refieren a patologias que muestran
signos radiolégicos y sintomas de obstruccién intestinal debido a la pérdida de motilidad
sin una oclusidon mecdnica. La obstruccién por diverticulitis se encuentra dentro del
grupo inflamatorio intramural. La presentacion clinica de obstruccién coldnica es
tipicamente dolor periumbilical o en hipogastrio variando en su intensidad de leve a
severo y asociado a distensidn abdominal, debido a que los sintomas que aparecen
generalmente algunos dias después y en su mayoria son inespecificos,
consecuentemente se debe prestar especial atencidén para realizar un diagndstico

temprano. (33)

2.4 MARCO LEGAL

La Constitucion de la Republica establece:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacidn, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

gue sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y generacional (18)
La ley organica de salud establece:

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad

a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la
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responsabilidad de la aplicacidn, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las

normas que dicte para su plena vigencia serdn obligatorias. (32)

Art. 196.- La autoridad sanitaria nacional analizard los distintos aspectos
relacionados con la formacion de recursos humanos en salud, teniendo en cuenta las
necesidades nacionales y locales, con la finalidad de promover entre las instituciones
formadoras de recursos humanos en salud, reformas en los planes y programas de

formacién y capacitacion. (32)

2.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

2.5.1 VARIABLES DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

- Enfermedad diverticular
- Sexoy grupo etario

- Sintoma cardinal

- Habitos

- Comorbilidades

- Método de diagndstico
- Complicaciones

- Abordaje terapéutico

2.5.2 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 15 Operacionalizacion de las variables

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR FUENTE
OPERACIONAL

Identificar los Enfermedad Presencia de Enfermedad 1:Si Historia
pacientes que diverticular diverticulos en el diverticular 2: No clinica

presentan (Variable intestino grueso diagnosticada institucional
enfermedad independiente) asociado o no a por médico

diverticular la inflamacién de especialista

estos

Enumerar la Sexo (Variable Condicion Sexo 1: Masculino Historia
cantidad de interviniente) biol6gica masculino 2: Femenino clinica
pacientes en determinada por  Sexo femenino institucional

funcién del género

el genotipo y

fenotipo



Establecer la edad
de los pacientes
con diagnéstico
de enfermedad

diverticular

complicada

Registrar el
motivo de
consulta por el
cual el paciente es
admitido en la
casa de salud

Identificar los
hébitos que
influyen en el
desarrollo de
enfermedad
diverticular
complicada
Detectar las
comorbilidades de
cada paciente con
diagndstico de
enfermedad

diverticular

Registrar el
método para
confirmar el
diagndstico de
enfermedad

diverticular

Grupo etario
(Variable
interviniente)

Caracteristicas
clinicas
(Variable
dependiente)

Habitos
(Variable

interviniente)

Comorbilidades
(Variable

interviniente)

Método de
diagndstico
implementado
(Variable

interviniente)

Grupo de edades
seleccionada con
fines

académicos.

Sintoma principal
por el cual el
paciente realiza
Su primera

consulta.

Conductas que
forman parte de
las actividades

diarias

Antecedentes de
patologias
asociadas a la
enfermedad
actual del

paciente.

Herramientas
diagndsticas
utilizadas para
confirmar la
sospecha

diagnostica.

Grupos de
edades
determinados
para la
presente

investigacion

Sintomatologia
descrita en la
literatura
médica

Habitos de
consumo
descritos en la

historia clinica

Patologias
cronicas
identificadas
en la historia

clinica.

Descrita por
las guias de
manejos
segun las
sociedades
cientificas

internacionales

1: Menores a 20 afios
2: 20 a 29 afios

: 30 a 39 afios

: 40 a 49 afios

: 50 a 59 afios

: 60 a 69 afios

: 70 a 79 afios

: 80 a 89 afios

ayores a 90 afios

< 0o N o 0o D w

9:
1: Dolor abdominal
difuso
2: Dolor abdominal
localizado
3: Estrefiimiento
4: Distension
abdominal
5: Nauseas y vémitos
6: Fiebre
7: Rectorragia
8: Fecaluria 'y
neumaturia
1: No refiere
2: Tabaco
3: Alcohol
4: Alcohol y tabaco

1: Hipertension
arterial
2: Diabetes Mellitus
3: Diverticulosis
4: Colecistectomia
5: Histerectomia
6: Apendicectomia
7: Hemorroides
8: Pdlipos coldnicos
1: Sintomatologia
clinica
2: Tomografia axial
computarizada
3: Ecografia
4: Radiografia /

enema de colon
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Historia
clinica

institucional

Historia
clinica

institucional

Historia
clinica

institucional

Historia
clinica

institucional

Historia
clinica

institucional
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5: Colonoscopia
6: Laparotomia
7: Laboratorios

Describir las Complicaciones = Complicaciones  Complicacione 1: Sin complicacién Historia
complicaciones (Variable generadas o s descritas en 2: Fistulas clinica
con las que interviniente) provocadas por la literatura 3: Plastron / institucional
cursaron los la enfermedad médica. perforacion
pacientes diverticular no 4: Rectorragia
diagnosticados tratada a tiempo. 4: Obstruccién
con enfermedad intestinal
diverticular 5: Sindrome
adherencial
Distinguir cuél fue Abordaje Protocolos Descrita por 1: Clinico Historia
el abordaje terapéutico de médicos las guias de 2: Colectomia parcial clinica
terapéutico la enfermedad implementados manejos 3: Transferencia institucional
individualizado en diverticular para conseguir la segun las 4: Laparotomia
pacientes con (Variable curacion sociedades exploratoria,
diagnostico de dependiente) completa del cientificas colectomia parcial y
enfermedad paciente. internacionales  anastomosis primaria
diverticular 5: Fistulectomia
complicada

6: Laparotomia
exploratoria, lavado y
drenaje de cavidad
7: Laparotomia
exploratoria,
colectomia parcial y
colostomia de
Hartmann
8: Laparotomia
exploratoria,
colectomia parcial,
lavado y drenaje de
cavidad, anexectomia
y omenectomia

parcial

Elaborado por: Alvarado Hernandez Maria Paula, Diaz Zevallos Fabrizio Andrés
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO
3.1 ENFOQUE

El presente trabajo de titulacién cuenta con una investigacién con un enfoque

de tipo cualicuantitativo.
3.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
3.2.1 TIPOS DE DISENO

El tipo de disefio de la presente investigacion es disefio no experimental,
retrospectivo y corte transversal. No experimental, puesto que el estudio no realiza
manipulacion deliberada de las variables, ni ninguna experimentacion en tiempo real
con los pacientes, sélo se observan los fendmenos de su ambiente natural para después
analizarlos. Retrospectivo, ya que se utiliza informacién anterior (periodo del mes de
enero del afio 2017 al mes de diciembre del afio 2021) directamente recabada en el
sistema AS400. Corte transversal, debido a que es un tipo de investigacion que analiza
datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacidon o muestra

predefinida.
3.3 NIVELES DE LA INVESTIGACION
3.3.1 NIVEL DESCRIPTIVO

La presente investigacién se plantea la recoleccidon de bibliografia nacional e
internacional con la finalidad de establecer las mejores descripciones en torno a las
caracteristicas clinicas y abordaje (diagndstico y terapéutico) del abdomen agudo por la

enfermedad diverticular complicada.
3.4 PERIODO Y LUGAR DONDE SE DESARROLLA LA INVESTIGACION

El trabajo de titulacidon fue realizado en los servicios de Cirugia General,
Gastroenterologia y Coloproctologia del Hospital IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo,

ubicado en la avenida 25 de Julio y avenida Ernesto Alban, localizado en la regién sur



41

de la ciudad de Guayaquil, el periodo de investigacién comprendido entre el mes de

enero del ano 2017 al mes de diciembre del afio 2021.

3.5 POBLACION Y MUESTRA

3.5.1 POBLACION

Para determinar la poblacién de la presente investigacién se tomaron en cuenta

todos los pacientes con el diagnéstico definitivo de:

K57: Enfermedad diverticular del intestino

K571: Enfermedad diverticular del intestino delgado sin perforacién ni absceso
K572: Enfermedad diverticular del intestino grueso con perforacion y absceso
K573: Enfermedad diverticular del intestino grueso sin perforacion ni absceso
K574: Enfermedad diverticular de ambos intestinos con perforacidn y absceso
K575: Enfermedad diverticular de ambos intestinos sin perforacién ni absceso
K578: Enfermedad diverticular del intestino, parte no especificada, sin
perforacidn ni absceso

K579: Enfermedad diverticular del intestino, parte no especificada, con

perforacion y absceso

3.5.2 MUESTRA

CALCULO DE LA MUESTRA

No se realizara el calculo de poblacion/muestra porque se va a sectorizar a

pacientes que tuvieron especificamente enfermedad diverticular complicada y debido

a que la poblacidn se ve restringida a solamente 182 casos, se tomara como muestra la

misma cantidad de poblacién.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes que tengan como diagndstico enfermedad diverticular complicada.
Pacientes que se encuentren registrados en el sistema de informacién AS400.
Pacientes comprendidos entre las edades menores a 20 y mayores a 90.
Pacientes que contengan una historia clinica completa en el sistema AS400.
Pacientes que tengan evoluciones médicas en el periodo comprendido entre

enero 2017 a diciembre 2021.
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e Pacientes que fueron admitidos en el Hospital IESS Dr. Teodoro Maldonado

Carbo.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que no tengan como diagndstico enfermedad diverticular complicada.

e Pacientes que no se encuentren registrados en el sistema de informacién AS400.

e Pacientes que contengan una historia clinica incompleta en el sistema AS400.

e Pacientes que tengan evoluciones médicas fuera del periodo comprendido entre

enero 2017 a diciembre 2021.

3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se realizd la recoleccidn de datos del sistema AS400 a través de una ficha

recolectora de datos de nuestra autoria, la cual nos permitié tabular los datos con

codificacion segun la operacionalizacion de las variables con el sistema Microsoft Excel

gue nos permitid transferir dichos datos al programa IBM SPSS, lo que nos brindd la

oportunidad de formar graficos, tablas cruzadas y calcular el chi cuadrado de las

respectivas variables utilizadas.

3.7 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 16 Cronograma de actividades

OBJETIVO ACTIVIDADES MAYO JUNIO JuLlO AGOSTO @ SEPTIEMBRE
2022 2022 2022 2022 2022
Consultar
DETERMINAR CONOCIMIENTOS bibliografia X
SOBRE ENFERMEDAD nacional e
DIVERTICULAR Y SUS internacional
COMPLICACIONES Localizar estudio
gemelo
. . Aprobaciény
ELABORACION Y PRESENTACION L
DEL ANTEPROYECTO GELCIEE X
anteproyecto
REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL Formulacion de X
PARA EL ACCESO A LAS HISTORIAS oficios
CLINICAS DEL GRUPO Tiempo de espera X X
SELECCIONADO EN EL HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES TEODORO Respuesta X
MALDONADO CARBO favorable
USO DE FICHA RECOLECTORA DE Recopilacion X
DATOS INSTITUCIONALES Consolidacién X
RELACION ENTRE VARIABLES Recoleccidn X
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Analisis X
DELINEAR PROPUESTAS PARA Consulta de
INSERTARLAS EN LOS PROTOCOLOS protocolos -
PARA EL MANEJO DE ENFERMEDAD vigentes
DIVERTICULAR COMPLICADA Redaccion X
PRESENTACION DE TEMA X

Elaborado por: Alvarado Hernandez Maria Paula, Diaz Zevallos Fabrizio Andrés

3.8 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Tabla 17 Presupuesto y Financiamiento

CONCEPTO VALOR FINANCIAMIENTO
PAPELERIA S30

MOVILIZACION S50

IMPRESIONES S40

INTERNET $20 AUTOGESTION
CONSULTA BIBLIOGRAFIA S100

COMUNICACION $10

EMPASTADO S20

Elaborado por: Alvarado Hernandez Maria Paula, Diaz Zevallos Fabrizio Andrés

3.7 ASPECTOS ETICOS

Por medio de la presente declaramos que no existen conflictos de intereses y
gue se han respetado las normas de investigacion estipuladas segln la Declaracién de

Helsinki.

3.8 ANALISIS ESTADISTICO

Se realizaron andlisis simples por medio de tablas cruzadas y graficos
estadisticos de frecuencia, anadido a esto, se calculo el chi cuadrado de Pearson con un
nivel de confianza de 0.05 entre las variables mas relevantes por medio del programa

IBM SPSS.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Tabla 18 Pacientes por sexo con diagndstico de enfermedad diverticular complicada en el Hospital de
Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo periodo 2017 —

Count N %
Sexo Masculino 80 43.96%
Femenino 102 56.04%
Total 182 100.00%

Elaborado por: Alvarado Hernandez Maria Paula, Diaz Zevallos Fabrizio Andrés

Grdfico 5 Pacientes por sexo con diagndstico de enfermedad diverticular complicada en el Hospital de
Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo periodo 2017 —2021.

Sexo
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43 9B
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Elaborado por: Alvarado Hernandez Maria Paula, Diaz Zevallos Fabrizio Andrés

De acuerdo con los datos estadisticos, se observa que, de los 182 pacientes que
comprenden el total de personas incluidas en el estudio, el 56,04% (N=102)
corresponden al género femenino, mientras que un 43,96% (N=80) se incluyen en el
género masculino, por lo que se puede concluir que el género femenino predomina en
casos de enfermedad diverticular complicada dentro del Hospital de Especialidades Dr.

Teodoro Maldonado Carbo.
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Tabla 19 Pacientes por edad con diagndstico de enfermedad diverticular complicada en el Hospital de
Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo periodo 2017 - 2021.

Count N %
Edad Menores de 20 1 0.55%
20229 1 0.55%
30a39 6 3.30%
40 a 49 17 9.34%
50a59 32 17.58%
60 a 69 52 28.57%
70279 56 30.77%
80a 89 14 7.69%
Mayor a 90 3 1.65%
Total 182 100.00%

Elaborado por: Alvarado Hernandez Maria Paula, Diaz Zevallos Fabrizio Andrés

Grdfico 6 Pacientes por edad con diagndstico de enfermedad diverticular complicada en el Hospital
de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo periodo 2017 —2021.
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Elaborado por: Alvarado Hernandez Maria Paula, Diaz Zevallos Fabrizio Andrés

De acuerdo con los datos estadisticos presentados en el grafico 6, se puede
observar que, sin distincidon de género, el grupo etario que predomina en la poblaciéon
en estudio esta situado entre 70 a 79 afios, con un total de 30,77% (N=56), seguido de
los pacientes en edades comprendidas entre 60 a 69 con un total de 28.57% (N=52) vy,
en tercer lugar, los pacientes con edades de 50 a 59 afios con un 17.58% (N=32).

Teniendo asi que, a partir de la 5ta y 6ta década de la vida, existe un aumento en cuanto
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a laincidencia de casos en los pacientes admitidos en el Hospital de Especialidades Dr.
Teodoro Maldonado Carbo, que va de la mano con la literatura cientifica reportando

una estrecha relacién entre la edad avanzada y la enfermedad diverticular complicada

Tabla 20 Pacientes por edad y sexo con diagndstico de enfermedad diverticular complicada en el
Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo periodo 2017 — 2021.

Sexo
Masculino Femenino
Count ColumnN % Count ColumnN %
Edad Menores de 20 1 1.25% 0 0.00%
20a29 1 1.25% 0 0.00%
30a39 3 3.75% 3 2.94%
40a 49 9 11.25% 8 7.84%
50a59 13 16.25% 19 18.63%
60 a 69 23 28.75% 29 28.43%
70a79 23 28.75% 33 32.35%
80a 89 5 6.25% 9 8.82%
Mayor a 90 2 2.50% 1 0.98%

Elaborado por: Alvarado Hernandez Maria Paula, Diaz Zevallos Fabrizio Andrés

Grdfico 7 Pacientes por edad y sexo con diagndstico de enfermedad diverticular complicada en el Hospital de
Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo periodo 2017 — 2021.
Sexo
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Elaborado por: Alvarado Hernandez Maria Paula, Diaz Zevallos Fabrizio Andrés
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En relacidon con los datos estadisticos presentados en la tabla 20, se realizd una
comparacion entre 2 variables (edad/sexo), en la que determinamos que, dentro del
grupo etario de 70 a 79 afos, intervalo en el que mas predomina la enfermedad
diverticular complicada, el género femenino alcanza un incremento en relacién con su
opuesto, con 33 pacientes de 56 dentro de este conjunto poblacional. Por otro lado,
también se pudo determinar que, en la mayoria de grupos etarios estipulados en este
estudio, existe un predominio del género femenino, exceptuando los dos extremos de
estos grupos que van en pacientes menores a 30 afios, y mayores a 90 y en los pacientes
entre 30 a 39 afios la relacion es de 1:1.

Tabla 21 Hdbitos de los pacientes con diagndstico de enfermedad diverticular complicada en el Hospital
de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo periodo 2017 —2021.

Count Column N %

Habitos No refiere 175 96.15%
Tabaco 3 1.65%
Alcohol 1 0.55%
Alcohol y tabaco 3 1.65%
Total 182 100.00%

Elaborado por: Alvarado Hernandez Maria Paula, Diaz Zevallos Fabrizio Andrés

Grdfico 8 Habitos de los pacientes con diagndstico de enfermedad diverticular complicada
en el Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo periodo 2017 —2021.
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Elaborado por: Alvarado Hernandez Maria Paula, Diaz Zevallos Fabrizio Andrés
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De acuerdo con los datos estadisticos presentados en la tabla 21 se considera
qgue, en este caso, los habitos no son determinantes dentro de esta investigacion,
porque en la mayoria de las historias clinicas revisadas no existen detalles sobre los
mismos, por lo que en este estudio no se podria determinar si existe una implicancia

significativa en el desarrollo de la enfermedad diverticular complicada.

Tabla 22 Motivo de consulta de pacientes con diagndstico de enfermedad diverticular complicada en el
Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo periodo 2017 - 2021

Count Column N %
Dolor abdominal difuso y rectorragia 39 21.43%
Dolor abdominal difuso 32 17.58%
Dolor abdominal difuso y estrefiimiento 17 9.34%
Dolor abdominal en fosa iliaca izquierda 17 9.34%
Dolor abdominal difuso y diarrea 13 7.14%
Dolor abdominal difuso y fiebre 12 6.59%
Dolor abdominal y distension abdominal 9 4.95%
% Fecaluria y neumaturia 7 3.85%
g Dolor abdominal difuso y vomitos 7 3.85%
é Dolor abdominal y nduseas 7 3.85%
S Epigastralgia 6 3.30%
g Dolor abdominal en hipogastrio 5 2.75%
Dolor abdominal en flanco izquierdo 3 1.65%
Salida de material fecaloide por fistula 2 1.10%
Dolor abdominal en fosa iliaca derecha 2 1.10%
Dolor abdominal difuso y melena 2 1.10%
Hematemesis 1 0.55%
Dolor abdominal en hipocondrio izquierdo 1 0.55%
Total 182 100.00%

Elaborado por: Alvarado Hernandez Maria Paula, Diaz Zevallos Fabrizio Andrés
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Grdfico 9 Motivo de consulta de pacientes con diagndstico de enfermedad diverticular complicada en el
Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo periodo 2017 - 2021
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Elaborado por: Alvarado Hernandez Maria Paula, Diaz Zevallos Fabrizio Andrés

En relacion con los datos estadisticos presentados en la tabla 22, se logré
determinar que, de los 182 pacientes de nuestra poblacion, el motivo de consulta mas
frecuente fue el dolor abdominal difuso con 132 pacientes (72.5%), no obstante, dentro
de este conglomerado, el dolor abdominal difuso se encontré asociado a otros
sintomas, teniendo asi que, el dolor abdominal difuso mas rectorragia conté con un
total de 39 pacientes (21.4%), siendo asi, el principal motivo de consulta en los pacientes
gueingresaron por enfermedad diverticular complicada en el Hospital de Especialidades

Dr. Teodoro Maldonado Carbo.
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Tabla 23 Antecedentes patoldgicos personales en pacientes con diagndstico de enfermedad diverticular
complicada en el Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo periodo 2017 - 2021

Count Column N %
Apendicectomia 29 15.93%
Diverticulosis 21 11.54%
Hipertension arterial y 20 10.99%
diverticulosis
Diverticulosis y multiples 19 10.44%
comorbilidades
Hipertension arterial 19 10.44%
Hipertension arterial y Diabetes 17 9.34%
Mellitus
No refiere 14 7.69%
Hipertension arterial, Diabetes 9 4.95%
Mellitus y diverticulosis
Histerectomia 9 4.95%
Antecedentes . -, .

B Hlper.ten5|on eirterlal y 5 2.75%
colecistectomia
Hipertension arterial y 4 2.20%
multiples antecedentes
quirurgicos
Hemorroides 2.20%
Fistula por enfermedad 2 1.10%
diverticular
Diabetes Mellitus 2 1.10%
Colecistectomia 2 1.10%
Obesidad 2 1.10%
Pélipos coldnicos 2 1.10%
Colectomia/Hemicolectomia 2 1.10%
Total 182 100.00%

Elaborado por: Alvarado Hernandez Maria Paula, Diaz Zevallos Fabrizio Andrés
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Grdfico 10 Antecedentes patoldgicos personales en pacientes con diagndstico de enfermedad diverticular
complicada en el Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo periodo 2017 - 2021
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Elaborado por: Alvarado Hernandez Maria Paula, Diaz Zevallos Fabrizio Andrés

En relacién con el grafico 10 se logré identificar los antecedentes patolégicos
clinicos y quirurgicos, en los que, por un lado, destaca la apendicetomia con un 15.93%
en los antecedentes patoldgicos quirurgicos y, por otro lado, la diverticulosis encabeza
los antecedentes patoldgicos clinicos con un 11.54%, seguida de la hipertension arterial
sin asociacidn a otras comorbilidades en un 10.44% sin embargo, si tomamos en cuenta
a la hipertension arterial acompanada a otros antecedentes patoldgicos personales
obtenemos un 40.67%, obteniendo como conclusion, que la hipertensidn arterial como
se indica previamente en la literatura médica, tiene un alto grado de relacién con la

enfermedad diverticular complicada.
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Tabla 24 Método diagndstico en pacientes con diagndstico de enfermedad diverticular complicada en el
Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo periodo 2017 - 2021

Count Column N %

Colonoscopia y laboratorio 43 23.63%
Enema de colon y laboratorio 42 23.08%
o TACde abdomen y laboratorio 31 17.03%
'é Enema de colon, TAC de abdomen y laboratorio 19 10.44%
\ugo Radiografia de abdomen y laboratorio 13 7.14%
% TAC de abdomen 11 6.04%
-§ Ecografia, TAC abdomen y laboratorio 10 5.49%
@ Clinico, laboratorio y TAC de abdomen 9 4.95%
= Laparotomia 3 1.65%
RMN de abdomen 1 0.55%
Total 182 100.00%

Elaborado por: Alvarado Hernandez Maria Paula, Diaz Zevallos Fabrizio Andrés

Grdfico 11 Método diagndstico en pacientes con diagndstico de enfermedad diverticular complicada en el Hospital de
Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo periodo 2017 - 2021

Método diagnéstico

B Colonoscopia y lahoratorio

[ Enema de colon y laboratorio

CITAC de abdomen y laboratario

.Enema de colon, TAC de abdomen y
laboratorio

BRadiografia de abdomen y laboratorio

CITAC de abdomen

M Ecografia, TAC abdomen y laboratorio

O Other

Elaborado por: Alvarado Hernandez Maria Paula, Diaz Zevallos Fabrizio Andrés
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De acuerdo con el grafico 11, se puede observar que, el método diagnostico
mayormente implementado para el diagndstico de enfermedad diverticular fue la
colonoscopia acompanado de exdmenes de laboratorio con un 23.63%, no obstante
para el diagndstico de enfermedad diverticular complicada en una situacion emergente,
el método de diagndstico utilizado con mayor frecuencia fue el enema de colon a través
de radiografia abdominal acompafado de examenes de laboratorio con un 23.08%,
seguido de tomografia computarizada de abdomen asimismo acompafiado de

examenes de laboratorio.

Tabla 25 Complicaciones en pacientes con diagndstico de enfermedad diverticular complicada en el
Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo periodo 2017 - 2021

Count Column N %
Sin complicacién 66 36.26%
Rectorragia 38 20.88%
Plastrén diverticular 17 9.34%
= Fistula colovesical 17 9.34%
:§ Estenosis sigmoidea 17 9.34%
%’_ Perforacion diverticular 14 7.69%
g Absceso pericolico 5 2.75%
© Fistula enterocutanea 3 1.65%
Obstruccién coldnica 3 1.65%
Sindrome adherencial 2 1.10%
Total 182 100.00%

Elaborado por: Alvarado Hernandez Maria Paula, Diaz Zevallos Fabrizio Andrés
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Grdfico 12 Complicaciones en pacientes con diagndstico de enfermedad diverticular complicada en el Hospital
de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo periodo 2017 - 2021
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Elaborado por: Alvarado Hernandez Maria Paula, Diaz Zevallos Fabrizio Andrés

Respecto al grafico 12 podemos analizar que, de los pacientes hospitalizados por
enfermedad diverticular complicada, en realidad el 36.26% no presentd complicaciones
durante su ingreso o estadia hospitalaria, eso quiere decir, que se les otorgd un
diagndstico erréoneo. Del restante de pacientes de nuestra poblacién, la complicacién
reportada mas frecuente fue la rectorragia con un 20.83%, seguido de esto, se observa
gue el tercer lugar en orden de frecuencia se encuentran 3 complicaciones con el mismo
porcentaje (9.34%), las cuales son estenosis sigmoidea, fistula colovesical y perforacién

diverticular.
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Tabla 26 Relacion entre variables sexo y complicacion en pacientes con diagndstico de enfermedad
diverticular complicada en el Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo periodo 2017 -
2021

Case Processing Summary

Cases
Walidl Missing Total
[+ Percent [ Percent [+l Percent
Complicacion * Sexo 182 100.0% i 0.0% 182 100.0%

Complicacion * Sexo Crosstabulation

Count
Sexo
Masculino  Femenino Total
Complicacion  Sin complicacidn 25 41 i
Fistula colovesical 5 12 17
Plastrdn diverticular 10 7 17
Rectorragia 23 15 38
Estenosis sigmoidea i 11 17
Perforacidn diverticular 5 g 14
Absceso pericdlico p. 3 5
Obstruccidn coldnica 2 1 3
Sindrome adherencial 0 2 2
Fistula enterocutanea 2 1 3
Total 80 102 182
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 11.970% 9 215
Likelihood Ratio 12.756 9 74
Linear-by-Linear 715 1 398
Assaociation
M oofvalid Cases 182

a. 8 cells (40.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is .88.

Elaborado por: Alvarado Hernandez Maria Paula, Diaz Zevallos Fabrizio Andrés

En la tabla 26, correlacionamos las variables sexo y complicacién descrita en la
historia clinica, en el que se evidencié que, con un Chi-Cuadrado de Person de 11.970,
margen de error de 5%, confiabilidad del 95%, se puede determinar que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre el sexo y una aparente complicacién en

pacientes que padecen enfermedad diverticular.
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Tabla 27 Abordaje terapéutico en pacientes con diagndstico de enfermedad diverticular complicada en
el Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo periodo 2017 - 2021

Count Column N %

Clinico 107 58.79%
Laparotomia exploratoria, colectomia parcial y 31 17.03%
anastomosis primaria
Laparotomia exploratoria, colectomia parcial y 17 9.34%
colostomia de Hartmann
-f'% Laparotomia exploratoria, lavado y drenaje de cavidad 10 5.49%
_g Transferencia 8 4.40%
< Colectomia parcial 5 2.75%
Laparotomia exploratoria, colectomia parcial, lavado y 3 1.65%
drenaje de cavidad, anexectomia y omenectomia
parcial
Fistulectomia 1 0.55%
Total 182 100.00%

Elaborado por: Alvarado Hernandez Maria Paula, Diaz Zevallos Fabrizio Andrés

Grdfico 13 Abordaje terapéutico en pacientes con diagndstico de enfermedad diverticular complicada en el
Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo periodo 2017 - 2021
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Elaborado por: Alvarado Hernandez Maria Paula, Diaz Zevallos Fabrizio Andrés
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En relacién con el gréfico 13, se logré identificar que el tipo de abordaje
terapéutico mds empleado fue el abordaje clinico que incluia tratamiento sintomatico
y antibioticoterapia, con un 58.78%, sin embargo, se atribuye aquel elevado porcentaje
al hecho de que la mayoria de los pacientes catalogados con enfermedad diverticular
complicada, en realidad como se analizé en el grafico 12, no presentaron ninguna
complicacién, consecuentemente su abordaje serda en mayor porcentaje de forma
conservadora. Seguido a este, se encuentra el abordaje quirdrgico, en el que, la
laparotomia exploratoria con colectomia parcial y anastomosis primaria con un 17.07%

se encuentra a la cabeza.

Tabla 28 Relacion entre variables complicacion y abordaje terapéutico en pacientes con diagndstico de
enfermedad diverticular complicada en el Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo periodo
2017 - 2021

Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
I Percent I Percent M Percent
Complicacidn * Abordaje 182 100.0% 0 0.0% 182 100.0%

Complicacion * Abordaje Crosstabulation

Abordaje
Laparotomia
exploratoria,
colectomia
Laparotomia Laparatomia parcial, lavado
exploratoria, Laparotomia exploratoria, y drenaje de
colectomia exploratoria, colectomia cavidad
parcialy lavaday parcial y anexectomiay
Colectomia anastomosis drenaje de colostomiade  omenectomia
Clinco parcial Transferencia primaria Fistulectomia cavidad Hartmann parcial Total
Complicacién  Sin complicacidn Count [ 1} 1} 1} 1} 1} 1} 0 66
% within Complicacidn 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Fistula colovesical Count 0 0 3 1 0 1 1 1 17
% within Complicacidn 0.0% 0.0% 17.6% 64.7% 00% 5.8% 5.8% 5.8% 100.0%
Plastran diverticular Count 2 2 1 9 0 1 2 0 17
% within Complicacion 11.8% 11.8% 59% 52.9% 0.0% 5.8% 11.8% 0.0% 100.0%
Rectorragia Count 34 1] 0 3 1] 1] 1 0 38
9 within Complicacién B9.5% 0.0% 0.0% 7.9% 0.0% 0.0% 2.6% 0.0% 100.0%
Estenosis sigmoidea  Count 1 3 2 [ 0 0 5 0 17
9% within Complicacion 59% 17.6% 11.8% 35.3% 0.0% 0.0% 29.4% 0.0% 100.0%
Perforacion diverticular  Count 0 0 1 2 0 3 7 1 14
% within Complicacion 0.0% 0.0% 1% 14.3% 0.0% 21.4% 50.0% 71% 100.0%
Absceso pericdlico Count 1 0 0 0 0 3 1 0 &
% within Complicacidn 20.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 60.0% 20.0% 0.0% 100.0%
Obstruceidn coldnica  Count 2 0 0 0 0 0 0 1 3
% within Complicacidn 66.7% 0.0% 0.0% 0.0% 00% 0.0% 0.0% 33.3% 100.0%
Sindrome adherencial  Count 0 0 0 0 0 2 0 0 2
% within Complicacion 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Fistula enterocutanea  Count 1 0 1 0 1 0 0 0 3
9 within Complicacicn 333% 0.0% 333% 0.0% 333% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Total Count 107 5 8 kil 1 10 17 3 182
9% within Complicacion 58.8% 27% 44% 17.0% 05% 55% 9.3% 1.6% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymptotic

Significance
Yalue df (2-sided)
Pearson Chi-Square 357.300° 63 =001
Likelihood Ratio 260.941 63 =001
Linear-by-Linear 47.950 1 =001
Association
M of Valid Cases 182

a. 71 cells (88.8%) have expected countless than &. The
minimum expected countis .01

Elaborado por: Alvarado Hernandez Maria Paula, Diaz Zevallos Fabrizio Andrés
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En la tabla 28, correlacionamos la complicacidn descrita en la historia clinica con
el abordaje terapéutico empleado al ingreso de la unidad hospitalaria, en el que se
evidencié que existe una relacién entre el abordaje clinico, con los pacientes que no
presentaron una complicaciéon como tal, a pesar de haber sido catalogados con este
diagndstico y, por otro lado, con la rectorragia, es asi que, con un Chi-Cuadrado de
Person de 357,300, margen de error de 5%, confiabilidad del 95%, se puede determinar

gue existe una relacién asintética <0.001 entre estas dos variables.

4.2 DISCUSION

Etzioni et al. y de Schauer et al. nos indica que la prevalencia de la enfermedad
diverticular aumenta con la edad, y en general se acepta que es inferior al 5% en Ila
poblacién con menos de 40 anos, del 5-10% en la quinta década de la vida, del 30%
alrededor de los 60 afios y entre el 65 y 80% a partir de la séptima década. (19) En
comparacion con nuestra investigacién, no hay variabilidad en cuanto a esta premisa,
pues la séptima y octava década de la vida fueron las predominantes; sin embargo, no
en el mismo porcentaje, debido a que de 60 a 69 afios tenemos un 28.57% y de 70 a 79
anos un 30.77%.

En cuanto al sexo, Etzioni et al. y de Schauer establecieron que en los ancianos
predomina ligeramente en el sexo femenino. (19) Esta teoria mantuvo afinidad con
nuestro estudio ya que el sexo femenino tenia una incidencia del 56.04% sobre el
masculino con 43.96%.

Loffeld y Van der Putten encuentran que la prevalencia global del sangrado
diverticular se observa predominantemente en pacientes de edad avanzada, con una
prevalencia maxima en la novena década de la vida. (19) En contraste con nuestros
resultados, en los cuales la rectorragia si se mostré predominante frente al resto de
complicaciones, pero con una incidencia maxima en la séptima y octava década de la
vida.

Sakuta en el afio 2018 encontrd asociacion entre diverticulosis y otras
comorbilidades como hipertensidn arterial y diabetes mellitus, asi mismo Yang presentd
evidencias sobre que la correlacion entre hipertension arterial y enfermedad

diverticular es mas elevada en pacientes del sexo femenino. (8) Por el lado de nuestra
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investigacion se determind que los pacientes con enfermedad diverticular se
encontraban relacionados en un 10.99% con hipertension arterial y un 9.34% con
diabetes mellitus e hipertension juntas dentro de los antecedentes patoldgicos clinicos,
sin distincién de género; no obstante, la apendicectomia se encasilla como el principal
antecedente patoldgico quirurgico con un 15.93% por encima de las comorbilidades ya
mencionadas.

Rezapur et al. en 2018 establecid que existe evidencia en la que la mesalazina 'y
antibidticos mejoraban los sintomas en la diverticulitis aguda en pacientes
hospitalizados, ademds de que el tratamiento conservador fue el mas utilizado en estos
pacientes. (7) Esta evidencia concuerda con nuestra investigacion ya que el abordaje
terapéutico mds empleado fue el clinico, que incluia hidratacién intravenosa, uso de
antibioticoterapia y antiinflamatorios, con un 58.79%.

En 2019, se llevd a cabo un consenso mexicano sobre el diagnodstico y
tratamiento de la enfermedad diverticular de colon por medio del método Delphi, en la
gue se elaboraron 49 enunciados para establecer el nivel de evidencia que lo sustentaba
cada uno vy el grado de recomendacidn. Entre ellos se establece que: “La mayoria de los
casos de hemorragia diverticular son autolimitados y requieren Unicamente
tratamiento de soporte. En los pacientes con hemorragia persistente que se mantienen
hemodindmicamente estables se debe realizar colonoscopia temprana”. (15) Con una
calidad de evidencia: A, fuerza de recomendacién: 1 y nivel de acuerdo del 80%
concuerda con nuestra investigacidn, puesto que confirmamos la relacién asintética a
través del Chi-cuadrado de Pearson entre el tratamiento conservador y los pacientes
gue cursaron con rectorragia al ingreso de la unidad hospitalaria.

La Sociedad Europea de Coloproctologia en el afio 2020, reportd que existian
varios estudios descriptivos, que en presencia de complicacidon de fistula colovesical, se
recomendaba el abordaje laparoscépico con reseccién segmentaria y anastomosis
primaria, y en caso de ser necesario la reseccidon parcial de vejiga, asimismo una
investigacidon retrospectiva demostrd resultados similares en cuando el abordaje
quirurgico abierto versus laparoscépico. (5). Concordando con nuestros resultados, al
presentar 9.35% (N= 17) casos de fistula colovesical, de los cuales a su vez, el 64.7% (N=
11) de estos 17 casos, fueron resueltos a través de una laparotomia exploratoria,

colectomia parcial y anastomosis primaria.
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También, establecié bajo un consenso, que la cirugia de reseccion era altamente
considerada en pacientes jovenes después de un episodio de diverticulitis, debido al
riesgo aumentado de recurrencias y su forma de presentacidn mas agresiva. (5) Estos
enunciados contrastan con nuestra investigaciéon, en la cual, el total de pacientes
jévenes, (menores a 50 afios) cuenta con 25 pacientes, en los mismo que en 12 de ellos
se empled un tratamiento conservador y en 13 usaron laparotomia exploratoria.

Kbhler et al. en su publicacién “Diagnosis and treatment of diverticular disease”
en 1999, identificd que la proporcién de cirugias como tratamiento para enfermedad
diverticular en condiciones de diverticulitis complicada estaba disminuyendo, a su vez,
que la eficiencia del tratamiento clinico estaba aumentando. Los abscesos deberian ser
tratados de manera primaria via drenaje percutdneo, e incluso las perforaciones
intestinales y peritonitis pueden ser tratados via laparoscépica, evidentemente
considerando la condicion general del paciente para la toma final de decisiones. (25)

Discrepando con esto, la Sociedad Mundial de Cirugia de Emergencias (WSES por
sus siglas en inglés) en su guia publicada en el afio 2020, mantienen que el lavado
laparoscopico deberia realizar solamente en pacientes con peritonitis y no es
considerada como primera linea de tratamiento en pacientes con perforacion
diverticular aguda, debido a que no es superior a la reseccién coldnica parcial, siendo
respaldado por los resultados de 3 estudios en 6 meta-analisis distintos con resultados
similares. (23) La guia de la WSES del 2020 concuerda con los resultados de nuestro
estudio, en los cuales se registra, que del total de pacientes que presentaron como
complicacién, absceso pericdlico, el 60% (N=3) de ellos, se traté mediante una
laparotomia exploratoria con lavado y drenaje de cavidad; mientras que, la
complicaciéon de perforacion diverticular, el 50% (N=7) de ellos, fue tratado a través de
una laparotomia exploratoria, colectomia parcial y colostomia de Hartmann.

Kohler et al. también establecié que la proporcién del empleo de resecciones
laparoscopicas ha ido incrementando con el tiempo, y sus resultados son basicamente
iguales en cuanto la colostomia de Hartmann versus la anastomosis primaria. (25)
Asimismo en oposicidon a nuestra investigacion en la cual se prefiri6 emplear la
anastomosis primaria con un 17.03% (N=31) en vez de la colostomia de Hartmann con
un 9.34% (N=17); sin embargo, creemos que esto se debe no a la preferencia del

abordaje quirdrgico per se, sino a la presentacién clinica y complicacién presentada.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Segun la literatura cientifica, las caracteristicas clinicas del abdomen agudo por
enfermedad diverticular complicada son dolor abdominal difuso, nduseas vy
vomitos, estrefiimiento, distension abdominal y rectorragia; por otro lado, en el
Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo la forma de
presentacion mads frecuente de esta patologia es el dolor abdominal difuso
acompafado de rectorragia.

El abordaje diagndstico del abdomen agudo por enfermedad diverticular
complicada segun las sociedades cientificas internacionales es clinico
acompafiado de una tomografia computarizada, radiografia abdominal y/o
enema de colon; mientras que, en el Hospital de Especialidades Dr. Teodoro
Maldonado Carbo el abordaje diagndstico mds usado es la colonoscopia en casos
no complicados y el enema de colon en presencia de complicaciones.

El abordaje terapéutico del abdomen agudo por enfermedad diverticular
complicada depende de la presentacidon clinica del paciente, puede ser
conservador o también un procedimiento en dos etapas: la reseccién con
anastomosis primaria y colostomia proximal o el procedimiento de Hartmann;
asi mismo, en el Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo, el
abordaje terapéutico mas empleado fue el clinico seguido de laparotomia
exploratoria con colectomia parcial y colostomia de Hartmann.

Dentro del Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo se contd
con 182 pacientes con diagndstico de enfermedad diverticular entre enero del
2017 a diciembre del 2021.

Los pacientes con diagndstico de enfermedad diverticular complicada eran
ligeramente predominantes del género femenino, se encontraban en su mayoria
en la octava década de la vida, su antecedente patoldgico clinico prevalente fue
la diverticulosis con hipertensién arterial, mientras que el antecedente
patolégico quirdrgico dominante fue la apendicectomia y finalmente la

complicacién mas presentada fue la rectorragia.
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5.2 RECOMENDACIONES

Incluir dentro de los diagndsticos diferenciales a la enfermedad diverticular
complicada cuando el motivo de consulta del paciente sea dolor abdominal
difuso y rectorragia, dado que esta fue la principal presentacion clinica en la
poblacion estudiada en el Hospital en los ultimos 5 afios

Afiadir a las historias clinicas informacién inherente a habitos (nutricionales,
toxicos, ejercicio fisico) debido a que, existe una relacion entre estos y la
patologia; sin embargo, no se pudo determinar en el estudio por la falta de estos.
Socializar al personal de salud pautas sobre la clinica de la enfermedad
diverticular complicada para el empleo adecuado del cédigo internacional de
enfermedades (CIE-10), dado el gran numero de pacientes mal catalogados con
esta condicién médica.

Realizar un seguimiento anual en pacientes con diagndstico de diverticulosis
mediante colonoscopia para mantener un control y evitar la progresion de la
enfermedad hacia las complicaciones.

Optimizar recursos de la institucion para el diagndstico temprano de
complicaciones en pacientes con enfermedad diverticular siguiendo Ias
sugerencias estipuladas en las guias internacionales sobre el manejo de la
enfermedad diverticular complicada.

Elaborar un protocolo interno en base a los resultado presentados que sirvan
como base para el diagndstico y tratamiento de pacientes con enfermedad

diverticular complicada.
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Anexo 2 Acuerdo del plan de tutoria de trabajo de titulacion

ANEXO I1.- ACUERDO DEL PLAN DE TUTORIA DE TRABAIO DE TITULACION

e LAGUAI AR CENCIAS MEQICAS CARRERS MEDIGINA e

Guayaquil, 16 de mayo de 2022

Sr. DR. JOSE LUIS RODRIGUEZ MATIAS
Director (a) de Carrera
En su despacho. -

De nuestra consideracion:

Nosotros, Dr. Jorge Ordofiez Ordodter, docente tutor del trabajo de titulacién y los estudiantes
ALVARADO HERNANDEZ MARIA PAULA Y DIAZ ZEVALLOS FABRIZIO ANDRES de la Carrera
MEDICINA, comunicamos que acordamos realizar las tutorias semanales en el siguiente horaric
VIERNES DE 13:00 A 15:00, durante el periodo ordinario TI-2 2022-2023. De igual manera
entendemos que los compromisos asumidos en ¢l proceso de tutoria son:

o Agsistir a las tutorias Individuales 2 horas 2 la semana, con un minimo de porcentaje de
asistencia de 70%.

® Asistir a las tutorlas grupales (3 horas a la semana), con un minimo de porcentaje de
asistencia de 70%.

o Cumplir con las actividades del proceso de titulacién conforme al calendario académico.

Tengo conocimiento que son requisitos para la presentacion a la sustentacion del trabajo de
titulacién, haber culminado el plan de estudios, y haber aprobado las fases de tutoria y revisién
y las materias del médulo de actualizacién de conocimientos (en el caso que se encuentre fuera
del plazo reglamentario para |a titulacion).

Agradeciendo la atencion, quedamos de Ud.

Atentamente,

ALVARADD HEANANDEZ MARIA PAULA DIAZ ZEVALLOS FABRIZIO ANDRES
€. 1.: 0952307080 C. 1.: 0952663912
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bioquimicas y
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Titulacién: de
Titulacion:
ASPECTO A CONSIDERAR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
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Titulo de la propuesta de trabajo de Titulacion: X
Linea de Investigacion / Sublinea de X
Investigacion:
Planteamiento del Problema: X
Justificacion e importancia: X
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Anexo 4 Solicitud para realizar trabajo de investigacién en el Hospital de Especialidades Dr. Teodoro
Maldonado Carbo

Guayaquil, 20 de junio de 2022

Mgs. Javier Carrillo Ubidia
Coordinador General de Investigacién

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Ciudad

Yo, MARIA PAULA ALVARADO HERNANDEZ con C.C.: 0952307080 y FABRIZIO ANDRES DIAZ
ZEVALLOS con C.C.: 0952663912 estudiantes de la Universidad de Guayaquil de la carrera
Medicina solicitamos ante Ud., nos conceda el permiso para realizar nuestro trabajo de
titulacién “Caracteristicas clinicas y abordaje del abdomen agudo por enfermedad
diverticular complicada” en las instalaciones del Hospital de Especialidades Teodoro

Maldonado Carbo.

Toda la informacion obtenida serd con fines de nuestro trabajo de titulacién y serd

almacenada con absoluta confidencialidad.

Nos comprometemos a entregar un ejemplar del trabajo de investigacion final, impreso y

en CD, luego de haber sido presentado y calificado por la Universidad.

Saludos cordiales

Firma

Nombre: Maria Paula Alvarado Hernandez
C.C.: 0952307080

Email: paula.alvaradoh@ug.edu.ec
Teléfono: 0995954507

Firma

Nombre: Fabrizio Andrés Diaz Zevallos
C.C.: 0952663912

Email: fabrizio.diazz@ug.edu.ec
Teléfono: 0968982919
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F‘m‘] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Y HOSPITAL REGIONAL 2 “DR. TEODORO MALDONADO CARBO"
[ESS COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PERFILES DE TRABAJOS DE TITULACION/INVESTIGACION

PAG. 1 DE 2

A.- TEMA PROYECTO
Caracteristicas clinicas y abordaje del abdomen agudo por enfermedad diverticular complicada

B.- OBJETIVO GENERAL

Determinar |as caracteristicas clinicas y los abordajes del abdomen agudo por enfermedad diverticular complicada en el
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo entre enero del 2017 a diciembre del 2021

C.- OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar |a poblacidn de pacientes con diagnéstico de enfermedad diverticular que haya cursado con
complicaciones al interior del Hospital d e Especialidades Teodoro Maldonado Carbo entre enero del 2017 a
diciembre del 2021.

D.- METODOLOGIA INVESTIGACION: poblacién/muestra, herramientas a usarse, factibilidad,etc.

Método: Enfoque cualitativo de disefio no experimental, retrospectivo, de corte longitudinal y de tipo descriptivo.
Poblacién/muestra: Pacientes admitidos en el HTMC en los servicios de cirugia general, coloproctologia,
gastroenterologia
Herramientas a usarse: Historia clinica institucional, ficha recolectora de datos de Excel, bibliografia nacional e
internacional posteriormente descrita, laptops.

E. PERIODO DEL ESTUDIO: A

MES - ARO MES - ARO

F.- DURACION DELESTUDIO [ 60  |MESES

G.- AREA DE INVESTIGACION (margue con una X)
[CImepicina iNTERNA [ |GINECO OBSTETRICIA

[x]cirucia [_lotra:

H.- CARRERA A LA QUE PERTENECE: (marque con una “x")
ElMedicina |:|Enfermer|’a |:|Otra:

[x]pre-GRADO [_JposT-GRADO [__]OTRA- CUAL
I.- UNIVERSIDAD A LA QUE PERTENECE Universidad de Guayaquil |
J.-CIE 10 CODIGO PATOLOGIA
R100 Abdomen agudo
K57 Enfermedad diverticular del intestino
K571 Enfermedad diverticular del intestino delgado sin perforacion ni absceso
K572 Enfermedad diverticular del intestino grueso con perforacion y absceso
K573 Enfermedad diverticular del intestino grueso sin perforacion ni absceso
K574 Enfermedad diverticular de ambos intestinos con perforacion y a bsceso
K575 Enfermedad diverticular de ambaos intestinos sin perforacion ni absceso
K578 Enfermedad diverticular del intestino, parte no especificada, con perforaciony absceso
K579 Enfermedad diverticular del intestino, parte no especificada, sin perforacion ni absceso
K.- FECHA DE ENTREGA DE SOLICITUD 20 Junio 2022

DIA MES AND
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INSTITUTO ECUATORIANDO DE SEGURIDAD SOCIAL
?Q HOSPITAL REGIONAL 2 “DR. TEODORO MALDONADO CARBO"
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION

FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PERFILES DE TRABAJOS DE TITULACION

L.- UNIDAD TECNICA DEL HTMC DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO:

PAG. 2 DE 2

Cirugia General - Coloproctologia - Gastroenterologia

M.- INFORMACION DEL ESTUDIANTE (INVESTIGADOR)

Nombre:

Correo electrénico:
Numero de teléfono:
Numero de identificacidn:

Alvarado Herndndez Maria Paula
paula.alvaradoh@ug. edu.ec
0995954507

0962307080

N.- TUTOR / DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION:

Nombre:
Correo electrdnico:
Namero de teléfono:

Dr. Jorge Ordofiez Ordofiez

jorge.ordonezo @ug.edu.ec
0996221076

Diaz Zevallos Fabrizio Andrés
fabrizio.diazz@ ug.edu.ec
0968982919

0952663912

)

Maria Paula Alvarado Hernandez

Nombre y Firma del Estudiante

|
fodrn 0 A _flon

_Fabrizio Andrés Diaz Zevallos

—
_Un .ﬁ

Jorge Ordofiez Ordofiez

Nombre y Firma del Estudiante

Nombre y Firma del Docente Tutor / Director
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Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2020-0181-FDQ
Guayaquil, 29 de Junio de 2022

PARA: MARIA PAULA ALVARADO
Estudiante de Medicina
Universidad de Guayaquil

FABRIZIO DiAZ ZEVALLOS
Estudiante de Medicina
Universidad de Guayaquil

De mi consideracion:

Por medio de la presente, informo a usted que ha sido resuelto factible su solicitud para que
pueda realizar su trabajo de Titulacion: “CARACTERISTICAS CLINICAS Y ABORDAJE
DEL ABDOMEN AGUDO POR ENFERMEDAD DIVERTICULAR COMPLICADA”
presentado por Maria Paula Alvarado y Fabrizio Diaz Zevallos, estudiantes de la Universidad de
Guayaquil, en la carrera de Medicina, una vez que por medio del memorando N° IESS-HTMC-
JUTCG-2022-1049-M de fecha 22 de Junio del presente, firmado por el Esp. Orlando Noboa
Cevallos - Jefe de Unidad de Cirugia General y memorando N° IESS-HTMC-JUTGA-2022-
0747-M de fecha 21 de junio del presente, firmado por el Espc Eduardo Marriott Diaz- Jefe
Unidad de Gastroenterologia, hemos recibido el informe favorable de la misma.

Por lo antes expuesto reitero que puede realizar su trabajo de titulacion siguiendo las normas y
reglamentos del hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Atentamente,

£ oaviER HOMBERTO

y A : CARRILLO UBIDIA

MESER: Carrillo Ubidia '

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION, ENCARGADO HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES - TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:
Solicitud

mm

TRenovar para actuar,
acluar para servir

WWW.iesS.gob.ec | W eessec F iessccu

*Documento fuera de Quipux
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ANEXO IV.- INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tutor: DR. JORGE ORDONEZ ORDONEZ
Tipo de trabajo de titulacidn: TESIS
Titulo del trabajo: CARACTERISTICAS CLINICAS Y ABDRDAJE DEL ABDOMEN AGUDO POR

EMFERMEDAD DIVERTICULAR COMPLICADA.

Carrera: MEDICINA

DURACION:
Mo.DE|  FECHA OBSERVACIONES ¥ TAREAS
ACTIVIDADES DE TUTORIA
sEsn | TUTORIA oo | Rm ASIGNADAS
. Tema Propuesio concret s,
1 | 030202z | PevBien dela estructuradeltemay | L 0 | ao00|  desarrello del planteamients y
estructuracidn del capitulo 1 :
formulacidn del problema
Desariolla del ca pq"luln 1, révigidn Desarrolle de la jl.l5[ililai'.iél'l dal
2 | 10/o6/2022 | del planteamiento v farmulacitn 1E:00 2000|  problema y objetives generales y
del prablema especificos
Desariolla del ca pﬂum 1, revigidn
3 | 17/06/2022 | dela justificacion del problema y 1800 | 2000 Finalizacidin del capitulo 1
abjetivas
Revisidn de bibliografia y estructura . ;
a | 24/08/2022 delespitulo 1 finskzado 1800 | 2000 Estructuracitn de capitula 2
Erfogue del capitulo 7, revisidn de Elaboracidn de la tabla de
5 | owjorjz022 q il £, ret 1800 | 2000 B
subtemas y bibliografia operacionalizacidn de las variables
Definicidn de variables relevantes Realizar antecedentes de la
B 08/07/2022 |  para el objeto de investigacion y 1E:00 20:00| inwestigacidn, marco conceptual v
revision de bIMIEIEI"arIH gE‘I'Iéfm fundamentacion tediica
Continuar oon avanoes del I'.aFII‘ ulo 2.
7 | 15/07/2022 | Revisién del avances del capituio 2 | 1800 | agpg| MEdiarla solicitud de base de datos
al departamento de investigacidn del
IESS HTMC
Correccidn de antecedentas ¥ Inicio de recolescidn ¥ tabulacidn de
E 21,/07/2022 | fundamentacidn tedrica. Resisidn 1E:00 2o00|  infermacidn por medio de la base
del capitula 2 finalizade datos facilitada por el IESS HTMC
st e tabulacis Wicio del capitulo 3, elaboracién del
e | 29/072022 EWiZIam de thb koian, marca metedelégicn, determinacidn
pﬂh'a{.lél'l_. I'ﬂl.IEﬂI'a. W wariables 1E:00 20000 ded I'!'I'Ill'.'lql.ll!'_. llpﬂ ¥ disefio de I
de estudia . o
investigacion
Revisidn del avance del Lapl"l.uk:-
3, determinacion de poblacidn Introduccidn de datos al programa
1w | osfosfzozz| > ' :
JoB/ Fruestra, eritarios de incheside y 1800 | 2000 5PSs y andlisis estadistics
axclusidn
Revisidn de andlisis estadisticoy Inicio del capitule & resultados y
11 | 10/o8/2022 :
ey capitulo 3 finalizada 1800 (2000 discusidn
Revisidn del capitulo & o .
. Realizacidn de conclusiones W
12 | 1g/o8/2022 | resu nauns;gfr::.:: ¥ tablas) y 1800 | 2000 S —
1SCus

Deconato de Formocide Acodémica y Profesional
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Revisién que las conclusiones y Elaboracién de introductién,
recomendaciones sean RS
13 2 2022 s abstracto e indices generales, de
- e planteadas segun los objetivos de e 4000 tablas ‘: 3%
investigacion Y0
Revisidn de introduccidn y Revisidn final de la estructura de la
4 o
v L L abstracto. 510 2000 tesis
Ingreso de tesis al programa de ? Adjuntar los anexos correspondientes
R 9Na/20z2 antiplagio TURNITIN 5o 4000 firmados
Calificacidn segun la rubrica de
16 | 12/09/2022 evaluacién de trabajo de 12:00 1300 Ingreso de calificaciones
titulacidn.

DR. JORGE ORDONEZ ORDONEZ
C.1.: 1101092664

MARIA PAULA ALVARADO HERNANDEZ
C.1.: 0952307080

Deconato de Formacidn Académica y Profesional

Gestor de Integracidn Curricular
C.L

FABRIZIO ANDRES DIAZ ZEVALLOS
C. 1.: 0952663912
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ANEXO V.- RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: “Caracteristicas clinicas y abardaje del abdomen agudo por enfermedad diverticular complicada”™

Autores: Ahvarado Hermandez Maria Paula, Diaz Zevallos Fabrizio Andrés

ASPECTOS EVALUADOS L”;I::; CALIFICACION
ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 45 45
Propuesta integrada a Dominios, Misidn y Visidn de la Universidad de Guayaguil. 03 0.3
Relacidn de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacion Universidad [ Facultad/Carrera. 04 0.4
Base conceptual que cumple con las fases de comprensidn, interpretacidn, explicacian y 1 1
sistematizacion en la resolucién de un problema.

Coherencia en relacidn a los modelos de actuacidn profesional, problematica, tensiones y 1 1
tendencias de la profiesidn, problemnas a encarar, prevenir o solucionar de acuerdo al PND-BV.

Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo coma resultados 1 1
de aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesidn.

Respande como propuesta innovadora de investigacian al desarrollo social o tecnoldgico. 04 0.4
Respande & un proceso de investigacidn - accidn, como parte de |a propla experiencia educativa y 04 0.4
de los aprendizajes adquiridos durante la carrera.

RIGOR CIENTIFICO 45 45
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacidn. 1 1
El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, del 1 1
conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece, aportando

significativamente a la investigacion.

El objetivo general, los objetivos especificos v el marco metodoldgico estan en correspondencia. 1 1
El andlisis de la informacidn se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las conclusiones 08 0.8
en corespondencia a los objetivos especificos.

Actualizackin y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliografica. 07 0.7
PERTINEMCIA E IMPACTD SOCIAL 1 1
Pertinencia de la investigacidn. 05 0.5
Innovacidn de la propuesta proponiendo una solucidn 3 un problema relacionado con el perfil de 05 0.5
egreso profesional.

CALIFICACION TOTAL *10 10

* El resultado serd promediado con la calificacidn del Tutor Revisor y con la calificacion de obtenida en la Sustentacidn

oral.

**El estudiante que obtiene una calificacion menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacidn, no podrd continuar a las

siguientes fases (revisidn, sustentacidn).

DR. JORGE ORDORNEZ ORDOREZ
C.l. 1101092664
FECHA: 11/09/2022
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ANEXO IX.- RUBRICA DE EVALUACION DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS CARRERA DE MEDICINA

Titulo del Trabajo: “Caracteristicas clinicas y abordaje del abdomen agudo por enfermedad diverticular complicada®

Autores: Alvarado Herndndez Marla Paula, Diaz Zevallos Fabrizio Andrés

ASPECTOS EVALUADOS :ﬂu;:[-ll.:l-l; CALIFICACION | COMENTARIOS
ESTRUCTURA ¥ REDACCION DE LA MEMORIA 3 3
Formato de presentacidn acorde a lo solicitada. 0.6 it
Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras. 0.6 L
Redaccidn y ortografia. 0.6 1]
Correspondencia con la normativa del trabajo de titulachén. 06 [
Adecuada presentacidn de tablas y figuras. 0.6 g
RIGOR CIENTIFICO B L
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacidn. 05 05
La introduccidn expresa los antecedentes del tema, su importancla dentro del

contexto general, del conocimiento y de la sodedad, asl como del campo al que 0.6 05
pertenace.

El objetivo general estd expresado en términos del trabajo a imvestigar. 0.7 or
Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento del objetivo general. 0.7 or
Los antecedentes tedricos y conceptuales complementan y aportan 07 a7
significativamente al desarrollo de la investigacidn.

Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de a Investigacidn. 0.7 07
El analisis de la informacidn se relaciona con datos obtenidos. 0.4 0
Factibilidad de la propuesta. 0.4 04
Las conclusiones expresan el cumplimiento de los objetivos especificos. 0.4 04
Las recomendaciones son pertinentes, factibles y vilidas. 0.4 04
Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y referencia Bibliografica. 05 05
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1
Pertinencia de la investigacidn/ Innovacidn de la propuesta. 0.4 04
La investigacidn propone una solucidn a un problema relacionado con el perfil de

egreso profesional. o3 o
Contribuye con las lineas / sublineas de investigaciin de la Carrara. 0.3 03
CALIFICACION TOTAL*10 11

* El resultado serd promediado con la calificacidn del Tutor y con la calificackin de obtenida en la Sustentacidn oral. ****El
estudiante gue obtiene una calificacién menor a 7/10 en |a fase de tutorla de titulacidén, no podrd continuar a las siguientes fases

(revisidn, sustentacidn).

Dr. Eduardo Rivas Torres
C.l. 0904895653
FECHA: 15/00/2022




