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RESUMEN

La diverticulosis del colon es una alteracion anatdmica muy comun del colon humano, sin embargo, la fisio-
patologia y los mecanismos de su ocurrencia no se entienden completamente. El estrefiimiento ha sido consi-
derado el factor clave para la aparicion de la diverticulosis. No obstante, actuales estudios han debatido esta
hipotesis patogénica, mostrando por el contrario, una relacion inversa entre baja cantidad de evacuaciones
intestinales y ocurrencia de diverticulosis. En los ultimos anos, las investigaciones han demostrado el papel
del bajo grado de inflamacion en la aparicion de sintomas de personas con diverticulosis, asi como su papel
en la persistencia de los sintomas después de diverticulitis aguda, incluso si la evidencia disponible no es tan
fuerte. Aunque el desencadenante de la inflamacion esta actualmente en debate, algunas evidencias prelimi-
nares se encuentran en la disbiosis colénica vinculada a sintomas de ocurrencia en €sos pacientes. Por lo que
el estrefiimiento ya no parece ser la causa principal de aparicion de diverticulosis, mientras que la inflamacion
de bajo grado podria desempefiar un papel en la aparicion de sintomas.

Palabras clave: Estrefiimiento, Diverticulosis, Fisiopatologia, Inflamacion.

ABSTRACT

Diverticulosis of the colon is a very common anatomical alteration of the human colon, however, the pathophys-
iology and mechanisms of its occurrence are not fully understood. Constipation has been considered the key
factor for the onset of diverticulosis. However, current studies have debated this pathogenic hypothesis, on the
contrary, showing an inverse relationship between low number of bowel movements and occurrence of diver-
ticulosis. In recent years, research has detected the role of low inflammation in the appearance of symptoms of
people with diverticulosis, as well as their role in the persistence of symptoms after acute diverticulitis, even if
the available evidence is not so strong . Although the trigger for inflammation is currently under debate, some
preliminary evidence is found in colonic dysbiosis linked to occurrence symptoms in these patients. Therefore,
constipation no longer seems to be the main cause of the onset of diverticulosis, while low-grade inflammation
may play a role in the onset of symptoms.

Keywords: Constipation, Diverticulosis, Pathophysiology, Inflammation.

RESUMO

A diverticulose do coélon é uma alteracao anatébmica muito comum do célon humano, no entanto, a fisiopa-
tologia e 0s mecanismos de sua ocorréncia ndo séo totalmente compreendidos. A constipacéo tem sido
considerada o fator chave para o inicio da diverticulose. No entanto, estudos atuais debateram essa hipotese
patogénica, pelo contrario, mostrando uma relagao inversa entre baixo nimero de evacuagdes e ocorréncia
de diverticulose. Nos Ultimos anos, pesquisas detectaram o papel da baixa inflamac&o no aparecimento de
sintomas de pessoas com diverticulose, bem como seu papel na persisténcia dos sintomas apoés diverticu-
lite aguda, mesmo que as evidéncias disponiveis n&o sejam tédo fortes. Embora o gatilho para a inflamacgéo
esteja atualmente em debate, algumas evidéncias preliminares sédo encontradas na disbiose coldnica ligada
a sintomas de ocorréncia nesses pacientes. Portanto, a constipacédo néo parece mais ser a principal causa
do aparecimento da diverticulose, enquanto a inflamacéo de baixo grau pode desempenhar um papel no
aparecimento dos sintomas.

Palavras-chave: Sistema digestivo, estfago, refluxo gastroesofagico, procinético.
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Introduccion

La diverticulitis es la inflamacion macros-
copica de los diverticulos con complica-
ciones agudas o cronicas relacionadas. La
diverticulitis puede ser sencilla o compli-
cada. El autor (Weizman & Nguyen, 2011)
expresa que es sin complicaciones cuando
la tomografia computarizada (TC) muestra
engrosamiento de la pared del colon con
varamientos de grasa, mientras que es
complicado cuando la TC encuentra carac-
teristicas complicadas de absceso, perito-
nitis, obstruccion, fistulas o hemorragia.

La incidencia de diverticulosis y enferme-
dad diverticular del colon esta aumentando
en todo el mundo y se esta convirtiendo en
una carga significativa para los sistemas
nacionales de salud en términos de cos-
tos directos e indirectos. La diverticulosis
es comunmente encontrado en paises de-
sarrollados. Sin embargo, hay alguna in-
dicacion disponible de que la prevalencia
de diverticulosis col6nica esta aumentando
en todo el mundo, probablemente debido a
cambios en el estilo de vida. (Weizman &
Nguyen, 2011)

A pesar de que la edad avanzada se aso-
cia con diverticulosis, esta asociacion no es
fuerte, ya que, se considera que no es la
edad en si, si no el curso de tiempo pro-
longado durante el cual la pared del colon
esta expuesta y hace que el colon sea mas
susceptible a otros factores patogénicos.
Paises europeos con un nivel socioeco-
némico mas bajo informan una frecuencia
de diverticulosis del 5,3% en pacientes de
edad avanzada 30-39, 8.7% en las perso-
nas de 40-49 afnos, 19.4% entre 50 y 59, y
hasta 29.6% en sujetos durante la séptima
década, mientras que se encontraron in-
cidencias maximas en pacientes de edad
avanzada 70-79 y mas 80 de 40.2 y 57.9%,
respectivamente. (Tursi, 2016)

Aunque la mayoria de las personas con
diverticulosis colénica permanecen asin-
tomaticas, alrededor del 20% desarrollara
sintomas sin complicaciones, experimen-
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tando la llamada enfermedad diverticular
sintomatica no complicada (EDSNC), de a
quienes 15% finalmente desarrollaran di-
verticulitis, con o sin complicaciones (Tursi,
2016). A pesar de la carga significativa de
la enfermedad, la patogénesis es poco co-
nocida y varios factores etioldgicos pueden
desempenar un papel en su aparicion.

Métodos y materiales

Para el desarrollo de este proceso investi-
gativo, se plantea como metodologia la en-
caminada hacia una orientacion cientifica
particular que se encuentra determinada
por la necesidad de indagar en forma preci-
sa y coherente una situacion, en tal sentido
(Davila, 2015) define la metodologia “como
aquellos pasos previos que son seleccio-
nados por el investigador para lograr resul-
tados favorables que le ayuden a plantear
nuevas ideas”.(p.66)

Lo citado por el autor, lleva a entender que
el desarrollo de la accién investigativa bus-
ca simplemente coordinar acciones enmar-
cadas en una revision bibliografica con el
fin de complementar ideas previas relacio-
nadas Manejo de la diverticulosis y la en-
fermedad diverticular de colon a través de
una revision de literatura, para asi finalmen-
te elaborar un cuerpo de consideraciones
generales que ayuden a ampliar el interés
propuesto.

Tipo de Investigacion

Dentro de toda practica investigativa, se
precisan acciones de caracter metodologi-
co mediante las cuales, se logra conocer vy
proyectar los eventos posibles que la deter-
minan, asi como las caracteristicas que ha-
cen del acto cientifico un proceso interac-
tivo ajustado a una realidad posible de ser
interpretada. En este sentido, se puede de-
cir, que la presente investigacion correspon-
de al tipo documental, definido por Castro
(2016), “se ocupa del estudio de problemas
planteados a nivel tedrico, la informacion
requerida para abordarlos se encuentra ba-
sicamente en materiales impresos, audiovi-
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suales y /o electronicos”. (p.41).

En consideracion a esta definicion, la orien-
tacion metodoldgica permitioé la oportunidad
de cumplir con una serie de actividades in-
herentes a la revision y lectura de diversos
documentos donde se encontraron ideas
explicitas relacionadas con los topicos en-
cargados de identificar a cada caracteris-
tica insertada en el estudio. Por lo tanto, se
realizaron continuas interpretaciones con
el claro propdésito de revisar aquellas apre-
ciaciones o investigaciones propuestas por
diferentes investigadores relacionadas con
el tema de interés, para luego dar la respec-
tiva argumentacion a los planteamientos, en
funcion a las necesidades encontradas en
la indagacion.

Fuentes Documentales

El analisis correspondiente a las caracte-
risticas que predomina en el tema selec-
cionado, llevan a incluir diferentes fuentes
documentales encargadas de darle el res-
pectivo apoyo y en ese sentido cumplir con
la valoracion de los hechos a fin de gene-
rar nuevos criterios que sirven de referen-
cia a otros procesos investigativos. Para
(CASTRO, 2016) las fuentes documentales
incorporadas en la investigacion documen-
tal o bibliografica, “representa la suma de
materiales sistematicos que son revisados
en forma rigurosa y profunda para llegar a
un anélisis del fendbmeno”.(p.41). Por lo tan-
to, se procedié a cumplir con la realizacion
de una lectura previa determinada para en-
contrar aquellos aspectos estrechamente
vinculados con el tema, con el fin de expli-
car mediante un desarrollo las respectivas
apreciaciones generales de importancia.

Técnicas para la Recoleccion de la Infor-
macion

La conduccién de la investigacion para ser
realizada en funcién a las particularidades
que determinan a los estudios documenta-
les, tiene como fin el desarrollo de un con-

junto de acciones encargadas de llevar a
la seleccion de técnicas estrechamente vin-
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culadas con las caracteristicas del estudio.
En tal sentido, (Bolivar, 2015), refiere, que
es “una técnica particular para aportar ayu-
da a los procedimientos de seleccion de las
ideas primarias y secundarias”. (p. 71).

Por ello, se procedio a la utilizacion del sub-
rayado, resumenes, fichaje, como parte
basica para la revision y seleccion de los
documentos que presentan el contenido
tedrico. Es decir, que mediante la aplicacion
de estas técnicas se pudo llegar a recoger
informaciones en cuanto a la revision biblio-
grafica de los diversos elementos encarga-
dos de orientar el proceso de investigacion.
Tal como lo expresa, (Bolivar, 2015) “las
técnicas documentales proporcionan las
herramientas esenciales y determinantes
para responder a los objetivos formulados
y llegar a resultados efectivos” (p. 58). Es
decir, para responder con eficiencia a las
necesidades investigativas, se introdujeron
como técnica de recoleccion el método in-
ductivo, que hizo posible llevar a cabo una
valoracion de los hechos de forma particu-
lar para llegar a la explicacion desde una
vision general.

Asimismo, se emplearon las técnicas de
analisis de informacion para la realizacion
de la investigacion que fue ejecutada bajo
la dinamica de aplicar diversos elementos
encargados de determinar el camino a re-
correr por el estudio, segun, (Bolivar, 2015)
las técnicas de procesamiento de datos en
los estudios documentales “son las encar-
gadas de ofrecer al investigador la vision o
pasos que debe cumplir durante su ejerci-
cio, cada una de ellas debe estar en corres-
pondencia con el nivel a emplear” (p. 123).
Esto indica, que para llevar a cabo el pro-
cesamiento de los datos obtenidos una vez
aplicado las técnicas seleccionadas, tales
como: fichas de resumen, textual, registros
descriptivos entre otros, los mismos se de-
ben ajustar al nivel que ha sido selecciona-
do.
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Resultados

Mecanismos fisiopatolégicos de la ocu-
rrencia de diverticulosis

La diverticulosis se caracteriza por la pre-
sencia de protuberancias (diverticulos) que
se forman en el colon mucosa y submucosa
herniadas por defectos en la capa muscu-
lar de la pared del colon (Tursi, 2016). Los
diverticulos piensan a desarrollarse a partir
de la degeneracion de la mucosa relaciona-
da con la edad aumento de la pared y seg-
mentario en la presion del colon resultante
en el abultamiento de puntos de debilidad,
tipicamente en la insercion de los vasa rec-
ta.

Los mecanismos patoldégicos subyacentes
qgue causan la formacion de diverticulos co-
lonicos sigue sin estar clara. Estas es pro-
bable que sean el resultado de interaccio-
nes complejas entre edad, dieta, microbiota
colonica, factores genéticos, motilidad co-
l6nica, y cambios en la estructura del colon.

Inflamacion

De acuerdo a lo desarrollado, la diverticulo-
sis es simplemente la presencia de diverti-
culos en el colon sin sintomas o signos de
inflamacioén macroscopicos / microscopi-
cos. De esta manera, no hay signos puedan
detectar la inflamacion, tanto endoscoépica
como en la evaluacion histologica. Estudios
han revelado, que no se han encontraron
signos de inflamacioén histolégica en perso-
nas con diverticulosis colénica. (Humes, vy
otros, 2012)

Estos datos han sido confirmados recien-
temente por (Peery, 2018) en un estudio
realizado en los Estados Unidos donde
analizaron datos sobre la mucosa del co-
lon y muestras de biopsia de personas con
diverticulosis. Se evaluaron los niveles de
interleucina (IL) 6 (IL6), IL10, tumor factor
de necrosis (TNF) y cantidad de células in-
munes (CD4 +, CD8 +, CD27 + vy triptasa
de mastocitos), Peery descubrié que no ha-
bia asociacion entre la diverticulosis y TNF
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(odds ratio [OR], 0,85; intervalo de confian-
za del 95% [IC], 0,63-1,16) y sin asocia-
cion con células CD4 + (OR, 1.18; IC 95%,
0.87-1.60), células CD8 + (OR, 0.97; 95%
Cl, 0,71-1,32), o células CD 57+ (OR, 0,80;
IC 95%, 0,59-1.09).

En comparacion con los controles sin diver-
ticulosis, las muestras de biopsia de perso-
nas con diverticulosis fue menos probable
que la citocina inflamatoria IL6 (OR, 0,59;
IC 95%, 0.36-0.96). Ademas, no hubo aso-
ciacion entre diverticulosis y sindrome del
intestino irritable (SIl) (OR, 0.53; IC 95%,
0.26-1.05). (Peery, 2018)

La diverticulosis por lo tanto no muestra in-
flamacion. Se puede observar un escena-
rio diferente cuando se analizan pacientes
con enfermedad diverticular sintomatica
no complicada (EDSNC). Desafortunada-
mente, todavia no hay consenso sobre esta
forma de la enfermedad; esto porque la
EDSNC se caracteriza por ataques ines-
pecificos de dolor abdominal sin evidencia
macroscopica de un proceso inflamatorio,
con dolor abdominal, hinchazén y cambios
en el habito del intestino que pueden pare-
cerse al sindrome del intestino irritable (SlI).

Como consecuencia, varios los autores aun
hablan sobre "SIl con diverticulosis". ejem-
plo, (Jung & Choung, 2010) descubrié que
el Sl ocurre de 4 a 7 veces mas probable
en pacientes después de un episodio de
diverticulitis aguda. Sin embargo, (Jarbrink
Sehgal & Andreasson, 2016) encontraron
que la diverticulosis estaba asociada con
diarrea predominante del SlI (OR, 9.55; IC
95%, 1.08-84.08; p = 0,04).

Es probable que esos pacientes estén su-
friendo de EDSNC y no de "SIl con diver-
ticulosis®, incluso cuando se descibe apa-
ricion / persistencia de sintomas después
de un episodio de diverticulitis aguda. Esto
se debe a que el Sl y la EDSNC no son la
misma entidad clinica, como lo demuestran
los datos clinicos actualmente disponible.
Por lo tanto el Sl 'y la EDSNC no comparten
lo mismo epidemiologia (Jung & Choung,
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2010) pero si una parte de las caracteris-
ticas clinicas, y los pacientes con EDSNC
generalmente no cumplen con los criterios
del SlI.

Ademas, las caracteristicas del dolor ab-
dominal (dolor abdominal inferior izquierdo
que dura mas de 24h caracteriza a la EDS-
NC, mientras que el dolor abdominal difuso
y de corta duracion del dolor caracteriza el
Sll, siendo esta la herramienta clinica mas
efectiva para determinar entre pacientes
con EDSNC vy los que tienen SlI. Finalmen-
te, persistencia de los sintomas después de
un episodio de diverticulitis aguda ha sido
vinculado a varios factores, que van desde
atenuacion significativa en la expresion del
transportador de serotonina a la persisten-
cia de inflamacion de bajo grado. (Costedio
& Coates, 2008)

Los estudios todavia definen a los pacien-
tes con EDSNC como personas que tienen
"‘Diverticulosis sintomatica". Por qué la ocu-
rrencia de la inflamacion todavia esta en de-
bate. Se ha planteado la hipdtesis de que
la disbiosis puede ser el desencadenante

de sintomas en personas con diverticulosis
(Quigley, 2017). Un reciente, estudio retros-
pectivo encontré que la diverticulitis cronica
recurrente tiene un ecosistema microbiano
especifico que difiere de la de tejido cold-
nico no inflamado (Sabey, 2017). Ademas,
encontrd que los pacientes con EDSNC tie-
nen disbiosis en comparacion con pacien-
tes con diverticulosis simple, y esta disbio-
sis parece influir también en metaboloma
del huésped.

La inflamacion persistente de bajo grado
del colon puede explicar la persistencia de
los sintomas clinicos después de la diverti-
culitis aguda, incluso si se trata quirdrgica-
mente. De hecho, se sabe que hasta el 20%
de los pacientes se quejan de persistencia
abdominal dolor después del tratamiento
quirargico de la diverticulitis, y la calidad de
vida de esos pacientes es significativamen-
te peor.

La Tabla 1 resume los datos de los principa-
les estudios que evaluan El papel de la in-
flamacion en la aparicion de enfermedades
diverticulares.

Tabla 1. Mecanismo fisiopatolégico de la diverticulosis: inflamacion

Estudio Marco clinico

Métodos

Resultados

(Peery, 2018) Diverticulsis

Colénico
mucosa

biopsia

No hay asociacion entre la diverticulosis y el
factor de necrosis tumoral (OR, 0,85;

IC 95%, 0,63-1,16), y sin asociacion con
células CD4 + (OR, 1,18; IC 95%,
0,87-1,60), células CD8 + (OR, 0,97; IC 95%,
0,71-1,32) o células CD 57+ (OR,

0,80; IC 95%, 0,59-1,09). En comparacion
con los controles sin diverticulosis, las
muestras de biopsia de

las personas con diverticulosis tenfan menos
probabilidades de expresar la inflamacion
citocina IL6 (OR, 0.59; IC 95%, 0.36-0.96)
No hay asociacion entre la diverticulosis y el
sindrome del intestino irritable (OR, 0,53; IC
95%, 0.26-1.05).

La enfermedad diverticular muestra un

9ISH |

infiltrado inflamatorio microscopico

Colénico

(Narayan,
2002)

significativo, que va desde un aumento de la
EDSNC mucosa
infiltracion  linfocitica crénica hasta  un
biopsia
infiltrado neutrdfilo activo relacionado con la

gravedad de la enfermedad.

Colonico EDSNC muestra una expresion mejorada de

(Humes,
2012)

EDSNC mucosa citocinas proinflamatorias y TNFa.

biopsia

La expresion de iNOS aumento
significativamente en EDSNC y EDSNC con
pacientes con diverticulitis aguda previa
Coloénico (EDSNC + AD) en comparaciéon con los

(Turco, 2017) EDSNC mucosa controles (aumento de + 2.04 y + 2.86 veces

biopsia vs. controles, respectivamente; p <0.05); la
expresion basal de NO aumento
significativamente en EDSNC + AD en

comparacion con los controles.

C
o

Fuente: (Elisei, 2018) IC, intervalo de confianza; EDSNC, enfermedad diverticular sinto-
matica no complicada; TNF, factor de necrosis tumoral; INOS, éxido nitrico sintasa induci-
ble; NO, 6xido nitrico.
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Diagnéstico de EDSNC

El diagndstico de esta afeccion es compli-
cado por el hecho de que los sintomas pue-
den ser dificiles de distinguir de los de los
trastornos funcionales gastrointestinales,
como el sindrome del intestino irritable (SllI),
por lo que se deben utilizar varias claves
para diferenciar entre estas afecciones.

SUDD —_

Primero, el dolor asociado con EDSNC nor-
malmente se localiza en la fosa iliaca (Fi-
gura 1), es mas sostenido, probablemente
duradero o0 asociado con antecedentes de
dolor que dura mas de 24 horas, y no se ali-
via con el movimiento intestinal, como suele
ocurrir en el caso con Sll (Spiller, 2016) (ta-
bla 1).

An external file that holds a picture
Object narme is ACTA-88-25-q002,

Figura 1. Ubicacion mas frecuente del dolor abdominal asociado con EDSNC

Fuente: (Spiller, 2016)
Imagen

Es necesario establecer si el paciente tiene
diverticulosis, especialmente si el paciente
es relativamente joven. La falta de diverticu-
los excluiria la EDSNC. Los métodos estan-
dar de oro incluyen la colonografia tomogra-
fica computarizada (CTC) o la colonoscopia
(Flor, 2016). Aunque la colonoscopia es la
técnica de imagen mas utilizada para eva-
luar el colon, su precision en la deteccion
de diverticulos de colon, en particular los
ubicados en el colon sigmoide, no es supe-
rior a la del enema de bario y la colonografia
por TC, por lo que un estandar de oro defi-
nitivo no existe.
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Por lo tanto, la eleccion entre estos métodos
se basa en la edad del paciente, los facto-
res de riesgo de polipos o cancer, el esta-
do clinico, la preferencia del paciente y la
disponibilidad local de las técnicas. Sin em-
bargo, no es practico realizar o repetir estos
examenes en todos los pacientes que pre-
sentan sintomas abdominales. En su lugar,
se sugiere que se haga referencia, siempre
que sea posible, a los datos de archivo re-
ciente.

Cuando esto no esta disponible, recurrir a
la ecografia es una alternativa util (Maconi,
2016). Las ventajas de la ecografia inclu-
yen que es menos invasiva, tiene un costo
menor y puede estar mas facilmente dispo-
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nible y repetible que la colonoscopia y la
colonografia convencionales. También evi-
ta la exposicion innecesaria a la radiacion
ionizante, que es cada vez mas importante
a medida que disminuye la edad de inci-
dencia de la enfermedad diverticular y el
examen en tiempo real permite evaluar di-
rectamente el sitio exacto de dolor de los
pacientes, correlacionando esto con la pre-
sencia de diverticulos subyacentes.

Marcadores bioquimicos

La PCR es un marcador general de infla-
macion que es util para distinguir pacientes
con diverticulitis u otra afeccién abiertamen-
te inflamatoria. No es especifico para la en-
fermedad diverticular. La calprotectina fecal
es un marcador sustituto de la inflamacion
intestinal. La calprotectina es una proteina
producida por los neutrdéfilos. Los niveles
elevados en las heces son indicativos de
inflamacion de la mucosa intestinal, inclui-
da la inflamacién causada por infecciones
bacterianas. Es una prueba relativamente
inespecifica que puede ser positiva no solo
para las enfermedades inflamatorias del in-
testino, sino también para la enfermedad
celiaca, la colitis infecciosa, la enterocolitis
necrotizante, la fibrosis quistica intestinal y
el cancer colorrectal. (Tursi, 2016)

Conclusiones

Durante el desarrollo del proceso investiga-
tivo se observo que la diverticulosis es una
condiciéon comun que a veces se vuelve
sintomatico y puede conducir a complica-
ciones graves. También se observo que las
hipotesis fisiopatoldgica detras de la diver-
ticulosis han cambiado en los Ultimos afos
teniendo en cuenta que la aparicion de di-
verticulosis es probablemente de origen
multifactorial y que va desde la alteracion
de la pared del colon a disbiosis microbia-
na.

Para el diagnostico correcto de EDSNC se
sugiere combinar una evaluacion cuidadosa
de las caracteristicas del dolor, con image-
nes transversales para determinar el estado
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de la diverticulosis y pruebas de laborato-
rio para excluir la inflamacion manifiesta. La
presencia de un nivel moderado de calpro-
tectina fecal puede ayudar a distinguir la
EDSNC de las afecciones no inflamatorias
como el Sll, que son completamente nega-
tivas, y las afecciones inflamatorias como la
enfermedad de Crohn, la colitis ulcerosa y
la diverticulitis, claramente positivas.

Una vez diagnosticado correctamente, es
importante abordar la afeccion con una te-
rapia efectiva. La suplementacion con fibra
mas el tratamiento ciclico con rifaximina se
tolera bien en pacientes con EDSND vy es
eficaz de controlar los sintomas. Una vez
gue se ha logrado el control de los sinto-
mas, es importante consolidar y mantener
estos avances mediante la administracion
ciclica de rifaximina diaria durante una se-
mana cada mes.

Sobre la base de esto, se puede concluir
que el mejor enfoque para el manejo de
EDSND implica tres pasos bésicos: - Des-
viar, eso significa acercarse a los pacientes
con dolor abdominal de una manera dife-
rente, para hacer el diagndstico correcto de
EDSND - Abordar la afeccién proporcionan-
do el tratamiento adecuado, capaz de me-
jorar los sintomas al actuar sobre las cau-
sas, y - Mantener, involucrar a los pacientes
para que comprendan la importancia del
tratamiento ciclico, para asegurar la recu-
peracion a largo plazo.
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