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DIVERTICULITIS

Laura Sanchez, Arantxa Mata

Los diverticulos son herniaciones de la mucosa y submucosa a través de la capa muscular
del colon de unos 5-10 mm. Se desconoce el mecanismo responsable de esta patologia, pero
se sospechan que detras pueden existir: puntos débiles de la musculatura circular del colon,
alteraciones anatémicas intrinsecas del colon, trastornos de la funcion motora o denervacién
vagal.

Los factores de riesgo no modificables son la edad (el 50% de las personas mayores de 50
afos, tienen diverticulos, aunque presentan mdas complicaciones en personas jovenes) y el sexo
mas frecuente en mujeres.

Los factores de riesgo modificables descritos son: un bajo consumo de fibra, sedentarismo y la
obesidad.

La diverticulosis es la enfermedad colica mas frecuente en Occidente y llega a afectar al 10%
de la poblacién. El 80% de estos pacientes permanecen asintomaticos.

La diverticulitis es la complicacién mas frecuente (10-25%). Los fecalitos, producen una
inflamacién de la mucosa del diverticulo pudiendo llegar a la necrosis. Aproximadamente 1-2%
de los sujetos con diverticulos requeriran en algin momento un ingreso por este motivo y casi
la mitad tratamiento quirudrgico.

Se considera que la diverticulitis es no complicada cuando el cuadro se limita a una inflamacion
localizada y complicada cuando aparecen signos de obstruccion, absceso, fistula, hemorragia
digestiva baja o perforacion.

APROXIMACION DIAGNOSTICA EN URGENCIAS
Anamnesis

El sintoma mas frecuente en la diverticulitis es el dolor en la fosa iliaca izquierda. Suele aparecer
fiebre, diarrea o estrefiimiento y nauseas. El paciente puede presentar clinica miccional por la
irritacion de la vejiga, por el proceso inflamatorio adyacente o por la aparicion de una fistula
colovesical.

Debemos investigar sobre las posibles complicaciones:

+ Absceso intraabdominal: Fiebre alta y persistente a pesar del tratamiento antibiéticoy a
menudo una masa palpable e hipersensible en el abdomen.

Ultima revisién: septiembre 2018 109



Clinica

< Universidad GUIAS DE ACTUACION EN URGENCIAS
- de Navarra T ———

 Fistulacolovesical (lamasfrecuente) o colovaginal: puedenreferirneumaturia o fecaluria.
Mas frecuente en varones. La TC es util en el estudio de las fistulas colovesicales, ya que
ademas de mostrar neumaturia permite evaluar la extensién y grado de la inflamacion
pericdlica. El tratamiento de las fistulas suele ser quirurgico.

* Oclusion intestinal: dolor abdominal, estrefiimiento, vomitos. Mas frecuente en los
pacientes que han presentado episodios previos y tienen zonas con estenosis intestinal.

+ Hemorragia diverticular: por la rotura de los vasa recta a nivel de la cupula o del cuello
del diverticulo. Es la causa del 40% de episodios de hemorragia digestiva baja.

+ Perforacion diverticular a peritoneo: abdomen agudo.

Otros procesos que deben ser considerados en el diagndstico diferencial son la apendicitis
aguda, la enfermedad pélvica inflamatoria, la enfermedad inflamatoria intestinal, el sindrome
de intestino irritable, la colitis isquémica, la pielonefritis, el absceso tubo-ovarico, la litiasis
ureteral, la torsion ovarica, el vélvulo del colon y la endometriosis.

Exploracion
Se debe realizar una exploracion fisica completa. En la exploracién abdominal debemos evaluar:
1. Inspeccion: Buscar cicatrices, bultomas y distensién.

2. Auscultacion: En el caso de una obstruccion los ruidos inicialmente estan aumentados,
disminuyendo progresivamente, apareciendo ruidos metalicos conforme progresa el
cuadro.

3. Palpacion: varia desde el dolor a la palpacién profunda, hasta la superficial con signos de
irritacion peritoneal. Detectar zonas empastadas con efecto de masa. Explorar posibles
orificios herniarios (ingles, zona umbilical).

Pruebas complementarias

+ Laboratorio: Se debe solicitar una analitica con hemograma (descartar anemia y datos
de infeccién), coagulacién (para valorar la funcién hepatica, ademas de ser necesaria en
caso de intervencion quirurgica) y bioquimica (funcién renal e iones). La amilasa, LDH,
el pHy el exceso de bases, nos informara sobre el sufrimiento intestinal. Mas del 50% de
los casos muestran leucocitosis. En los pacientes con clinica miccional encontraremos
piuria cuando hay inflamacioén proxima a las vias urinarias y bacteriuria en caso de
fistula colovesical.

+ Radiografia de abdomen: Valorar solicitar la radiografia en decubito, en bipedestacion, o
decubito lateral y rayo horizontal. Puede mostrar distension de asas y niveles hidroaéreos
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en caso de ileo u oclusion y neumoperitoneo en los raros casos de perforacion.

+ Radiografia térax: descartar neumoperitoneo y aporta informacion complementaria de
la condicién cardiopulmonar en pacientes de edad avanzada.

« Ecografia abdominopélvica: puede mostrar engrosamiento mural y la presencia de
abscesos.

« TC abdominopélvico: Cuando existen dudas en el diagndstico, la tomografia
computarizada (TC) es la prueba deimagen de eleccién para la diverticulitis aguda debido
a su especificidad y sensibilidad. La TC esta indicada ante la sospecha de diverticulitis
complicada, en pacientes graves o en caso de deterioro clinico importante. El examen
debe realizarse, en lo posible, con contraste hidrosoluble por via oral, y con contraste iv.

En los siguientes casos se realizara un TAC:

+ Pacientes que presenten en la valoracion inicial de urgencias signos y/o sintomas de
irritacion del peritoneo y/o criterios de sepsis.

+ Pacientes con diagndstico diferencial con patologia vascular (diseccion, aneurisma o
fendmeno isquémico agudo abdominal).

« Pacientes muy obesos, por su dificultad intrinseca para la valoracion ecografica.
+ Pacientes que presenten en la ecografia una coleccién liquida (absceso).
« Pacientes con evolucién térpida.

+ Aquellos pacientes que, por los hallazgos ecograficos, el radiélogo lo considere oportuno.

TRATAMIENTO

Dieta: Si tolerancia oral y tratamiento ambulatorio: dieta oral con liquidos. En caso de ingreso
hospitalario: dieta absoluta con sueros intravenosos. Segun tolerancia y evolucioén introducir
progresivamente dieta liquida y suave.

Tratamiento sintomatico: Analgésicos y antitérmicos: paracetamol y/o metamizol. Evitar los
opiaceos por aumentar la presioén intracdlica.

Antibioterapia:

+ Paciente con diverticulitis aguda no complicada y sin factores de riesgo son candidatos
a tratamiento con antibioterapia oral ambulatoria.

+ Losenfermos que no mejoran después de un periodo de 48-72 h o aquellos que presentan
deterioro clinico deben ser hospitalizados asi como llevar a cabo exploraciones que
permitan descartar la presencia de complicaciones.
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« Pacientes con diverticulitis aguda no complicada con algun factor de riesgo son
candidatos a ingreso hospitalario a cargo de Cirugia General.

La antibioterapia empirica debe cubrir la flora colonica ( bacterias anaerobias y gram negativas).
Infecciones leves-moderadas:

«  Amoxicilina-clavulanico.

+ Cefalosporina de 32 generacion + metronidazol.

* Quinolona + metronidazol.

+ Ertapenem.
Infecciones mas graves:

+ Piperacilina + tazobactam.

+ Imipenem o meropenem.

La duracion del tratamiento sera entre cinco y diez dias.
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ALGORITMO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

Sospecha diverticulitis

Anamnesis

* Cuadro clinico (dolor abdominal FlI,
vomitos, diarrea/estrefiimiento y/o
fiebre)

- Antecedentes

* Farmacos

Exploracién fisica * Inspeccion, auscultacion y
| palpacion

Pruebas complementarias

¢Signos de complicacion? [+ Absceso intraabdominal
* Fistula colovesical o colovaginal

* Oclusidn intestinal
« Hemorragia diverticular
« Perforacion diverticular

+ Analitica + Rx. abdominal +
Eco (*TAC)

T
NO Sl
| [
Criterio de ingreso hospitalario TAC a:dotr)ninopélvico
ntibidtico
‘/ Interconsulta con Cirugia
NO Sl
I I
Dieta liquida + Dieta absoluta + sueroterapia
Antibidtico

Control en 24-48 h.

Antibioterapia:
Infecciones leves-moderadas Infecciones mas graves
« Amoxicilina-clavulénico * Piperacilina + tazobactam
- Cefal. 32 generacion + metronidazol  + Imipenem + meropenem
+ Quinolona + metronidazol
» Ertapenem

* La duracion del tratamiento sera entre 5y 10 dias.
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