ARTIGO CLASSICO

COMENTARIO EDITORIAL

Conheci Abel Chifflet em 1963, duranteo |1 Congresso deALAP (naguelaocasido eraAssociagdo Latino
Americana de Proctologia), realizado em Montevidéu.

Um anatomista excelente, sempre se interessou pelo aparelho digestivo, em especia pelo colon e reto.

Assistindo a sua apresentacdo de enfermidade diverticular, definindo a mesma com muita clareza e com
excelentes |aminas de comprovagdo, compreendi que deveria mudar meus conceitos anteriores e procurei ter sua
orientacdo a respeito.

Pessoa estremamente afavel, cedeu-me minutos e minutos por todos os dias do Congresso.Sua defini¢éo
da doenca diverticular, infelizmente, talvez por sua morte prematura ndo foi entendida por todos. As escolas
americana e européia a desconhecem e seguem com esguemas e defini¢gdes que ndo se baseiam nafisiopatologia
daenfermidade.

Este conceito de doencga diverticular baseada no estudo da musculatura cdlica € de estremaimportanciae
deve ser 0 conceito vigente.

Enfermidade diverticular hipoténica e enfermidade diverticular hipertdnica representam doencas dife-
renciadas ndo sb pela fisiopatologia, mas também pelos sintomas e consideracdes de tratamento.

Estetrabahoinicia de Chifflet claramente descreve ndo so os sintomas das mesmas mas também esclarece
sobre as eventuais complicagdes que podem ocorrer e sobre as possi bilidades de tratamento.

Nestes 40 anos procuramos estender seus estudos e definir métodos diagndsticos com base nos recentes
desenvolvimentos tecnol 6gicos.

José Alfredo dos Reis Neto

COMPLICACIONES DE LA COLOPATIA DIVERTICULAR
ABEL CHIFFLET?

Montevideo - Uruguay

CHIFFLET A. Complicacionesc de La Colopatia Diverticular. Rev bras Coloproct, 2005;25(4): 386-395.

INTRODUCCION domina en ellay origina alli la mayor parte de las
complicaciones.
La colopatiadiverticular se caracteriza por la El estudio de enfermos y piezas operatorias

existencia de diverticulos mucosos que hacem hernia demuestraformasdiversasdeiniciarse, de evolucionar
através de las capas musculares del colon, llegando a y de complicarse estaenfermedad, lo cual haconducido
la subserosa. Los términos a veces utilizados de a desintegrar su estudio, haciendo el andlisis
diverticulosis y diverticulitis sdlo sefialan el proceso fraccionado de formas de comienzo, formas
diverticular que es una simple manifestacion de una anatémicas, complicaciones, etc. sin hacer surgir una
enfermedad que es del colon: se inicia en su pared, entidad definida, desde su comienzo asu fin. Creemos
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que, bajo € denominador comim del diverticulo, se
engloban procesos diferentes del colon que le dan
origen y gue es necesario comenzar por analizar esos
procesos para interpretar posibles evoluciones y
complicaciones.

Los procesos iniciales del colon pueden
considerarse detrestipos, cadauno deloscuaesconduce
a determinada forma anatomo clinica y sus propias
complicaciones. Es posible |a asociacion de estos tipos
anatomo clinicas, en cuyo caso lascaracteristicaspodran
corresponder a cualquierade ellos.

Designamos |os tres tipos segn su caracter
dominante con los nombres de colopatia diverticular
por malformacion, colopatiadiverticular por hipertonia
y colopatia diverticular por hipotonia.

A - COLOPATIA DIVERTICULAR POR
MALFORMACION

En esta forma anatomo clinica,que es
caracteristica del nifio y del joven, pero que puede
encontrarse en el adulto, la hernia mucosa se presenta
como consecuencia de una malformacion en los
orificios de la capa muscular. LadinamicacolOnicaes
normal y la malformacion no da sintomatologia.

La complicacion en estos casos es
précticamente Unica: inflamacion del diverticulo y
perforacion. Estas complicaciones se presentan Si
antecedente clinico; se inician por discretos
sufrimientos inflamatérios de bajo vientre o
bruscamente por el accidente agudo perforativo. Se
constituye como en la perforacion del apéndice cecal
un proceso difuso de peritonitis o un absceso
perisigmoideo.

En lalaparatomiael sigmoides sepresentacon
aspecto normal y lalocalizacién claradelaperforacion
invita al cierre, lo cual puede hacerse con relativa
facilidad y con excelente resultado.

Si la perforacién provoca un absceso , su
drenaje simple puede ser suficiente para curar al
enfermo definitivamente, como |o han anotado diversos
cirujanos.

B - COLOPATIA DIVERTICULAR POR
HIPERTONIA

En estos enfermos el proceso inicial y
dominante es la alteracion dinamica del intestino
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(hipertonia o distonia). Se presenta en forma casi
limitadaal colon sigmoideo en enfermos entre 40y 60
afnos. Se inicia generalmente por una colitis
espasmadica (dolores coélicos, diarreas, etc.) sin
iméagenes diverticulares en la radiologia. La imagen
llamada prediverticular no es mas que un dentellado
por hipertonia que podra llegar a la formacion de
diverticulo o no.

Son enfermos emocionalmente labiles, que

hacen empujes dolorosos periddicos en relaciéon con
problemas afectivos.
La pared del colon presenta un importante desarrolo
muscular y los diverticulos numerosos hacen hernia,
apretados en la travesia muscular, hasta llegar a la
subserosa.

Las complicaciones en esta forma anatomo
clinica son fundamentalmente infecciosas,
dependientes de la estrechez del diverticulo en su
travesiay deladinamicaintensadel colon que escurre
su contenido hacia el diverticulo. La periodicidad del
empuje de hipertonia colonicay las alternativas de la
virulencia microbiana se suman para dar a estas
complicaciones infecciosas un caracter evolutivo con
agravaciones periédicas.

Se sigue repitiendo que las complicacionesde
la colopatia diverticular son mas frecuentes porque la
vida actual es méslargay laenfermedad aumenta con
laedad. En 100 observaciones personal es de colopatia
diverticular con complicaciones quirdrgicas, tenemos
37 com menos de 60 afios, 17 con menos de 50 afios,
todas con complicacionesinfecciosas. Esindudable que
el aumento de las colopatias diverticulares en nuestra
época depende en parte del aumento de la vida pero
juega un papel muy importante latension nerviosa en
gue vivimos, causante de hipertonias segmentarias.

C - COLOPATIA DIVERTICULAR POR
HIPOTONIA

Esta forma anatomo clinica se presenta
habitualmente en el vigjo.

La dindmica colénica decrece y la hipotonia
permite, en enfermosvasculares, lasfallasen las zonas
de pasgje arterial, conduciendo asi a la hernia de la
mucosa.

Los diverticulos se presentan en cualquier
parte o en todo el colon; suelen ser muy nuMerosos,
grandes, en ampliacomunicacion con laluz del colon,
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lo que unido a la hipotonia intestinal disminuye los
riesgos de infeccion.

Las complicaciones en estos enfermos no
dependen tanto de los diverticulos como de las
alteraciones vasculares generales. La hemorragia
intestinal copiosa es la principal complicacion, que
dependiendo mas de los procesos vasculares que del
diverticulo por s mismo, puede encontrarse con los
mismos caracteres en enfermos que no tienen
diverticulos. En nuestros 100 enfermos hubo 18 com
hemorragias copiosas y todos tenian méas de 60 afios y
13 tenian méas de 70 . La otra complicacion propia es
la perforacién del colon por isquemia, proceso
completamente distinto de la perforacién del
diverticulo Unico que es por infeccion localizada o de
la perforacién en la forma hiperténica que es de un
proceso supurado parietal. La conductaterapéuticaen
hemorragias copiosasy en perforaciones por isquemias
debe adaptarse ala caracteristica general de estos en-
fermos y a las particularidades propias del proceso
local. (Ver esquema).
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| - COMPLICACIONESEN LA PARED
DEL COLON

Patologia. La complicacion habitual en el
espesor delapared colénicaeslainflamacion iniciada
en el diverticulo. Este proceso se observapor lo general
en el adulto en la region sigmoidea. Estas dos
particularidades dependen seguramente del hecho de
desarrollarse en enfermos con colopatiapor hipertonia

El proceso inflamatorio puede presentarse en
formas diversas, en las que es posible encontrar
combinados en proporciones y formas variables tres
procesos elementales: la supuracion, la fibrosis
inflamatoriay lalipomatosis.

L asupuracion sepresentabgjo formadeabeesos
mucosos, submucosos, muscularesy especialmenteenla
subserosay serosa. L osabscesos mucososy submucosos
tienden aabrirse en laluz intestinal . Los abscesosdela
subserosa son frecuentes porque corresponden a la
topografia del fondo de los diverticul os exprimidos por
la contraccion muscular del colon.

COLOPATIADIVERTICULAR
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En |la subserosa la coleccion purulenta puede
quedar limitadaa ambiente que rodeaal diverticulo o
extenderselongitudinalmente siguiendo €l borde deuna
bandeleta, [legando a veces a constituir trayectos de
varios centimetros. Estos abscesos subserosos pueden
abrirse en el intestino provocando asi largos trayectos
fistulosos (diverticulos mixtos) que vimos en una
oportunidad rellenarse con la sustancia opaca de un
enema. Es més importante la complicacién peritoneal
provocando abscesos o peritonitis. En estos casos la
perforacion no responde obligatoriamente al
diverticulo que inici6 lainflamacién sino que puede
estar a cierta distancia.

Consideramos como proceso supurado visceral
seroso ala supuracién que observa con frequencia en
el ambiente pericdlico, peroincorporado a érgano por
los multiples apéndices epiploicos agrandados
edematosos, adherentes. El proceso supurado esta
anatdmicamente fuera de la pared intestinal pero se
mantiene solidario con ésta, teniendo las mismas
posibles complicacionesy justificando unaterapéutica
de ordem estrictamente visceral .

L os abscesos viscerales se presentan a veces
en forma dnica.

Los abscesos multiples son mas frequentes,
ocupando las diversas topografias que hemos citado,
[legando a constituir verdaderas esponjas que
distinguimos con el nombre de pansigmoiditis
purulenta.

Lafribrosisinflamatoria interesa poco ala
mucosa y submucosa. En general la mucosa desliza
sobre la muscular en los procesos inflamatorios de la
colopatiadiverticular. Cuando asi no sucede es debido
afibrosiscicatricial de abscesos abiertos en laluz in-
testinal y que desan €l broche residua limitado ala
zona afectada.

L os planos muscul ares pueden estar invadidos
por lafibrosis. El plano circular sufre una retraccion
que disminuye el calibre del colon. En €l ambiente
subseroso lafibrosis sigue, como todainflamacion, un
trayecto longitudinal, conduciendo a la retraccion
intestinal. Laserosaintestinal y formaciones epipl dicas
del colon sufren el mismo proceso, conduciendo a un
acortamiento visceral caracteristico.

Nos interesa insistir en el hecho de que la
disminucién de calibre del colon dependedelafibrosis
en el plano muscular y que ladisminucién delongitud
depende especialmente de la fibrosis subserosa y
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Serosa, porqued cirujano puede actuar sobrelasegunda
en el curso de laliberacion intestinal.

La lipomatosis es una reaccion muy
caracteristica en la inflamacién diverticular. En el
colon setraduce por el gran desarrollo delosapéndices
epipldicos.

B - Clinica - Los procesos anotados se
manifiestan clinicamente en dos formas: sindromes
dolorosos y masa palpable.

L os sindromes dolorosos por inflamacion
parietal secaracterizan por doloresintensos, continuos
gue aumentan con la presion profunda y con las
aplicaciones calientes. Los acompafian fenémenos de
inflamacién regional (dolor ala presiéon suavey ala
decompresion, cierta resistencia muscular) y
manifestaci onesinfecciosas generales (fiebre, chuchos,
leucoeitosis alta).

Estos cuadros clinicos corresponden a
procesos de tendencia supurativa que interesan la
serosa visceral (abscesos subserosos) provocando
una inflamacion regional con reaccion peritoneal
parietal.

Estos procesos, con sus respectivas
manifestaciones clinicas, tienden a regresar bgjo la
accion del tratamiento médico (reposo, antibidticos,
hielo, régimen). A veces no se repiten, pero |o habitual
€s gue se produzcan nuevos empujes, con tendenciaa
ser cadavez mas frecuentes y mas intensos.

En un porcentaje superior al 50% la
inflamacién supurante no quedalimitadaal colony se
prodecen en nuevos empujes, procesos peritoneales o
visceralesvecinos de ciertagravedad. Por este motivo,
consideramos indicada la resecciéon sigmoidea en los
enfermos con sindromes dolorosos inflamatorios
repetidos.

Cuando el sindrome doloroso no va
acompanado de manifestacines infecciosas regionaes
ni generales, debemos pensar en |os procesos
espamadi cos i ntensos que preceden o0 acompafian alos
diverticulos. No sejustificaterapéuticatan activacomo
en los casos de infeccion, pero debemos pensar que
esos empujes dolorosos traducen una patologia que
puede conducir ala complicacién infecciosa.

Lamasa palpable en laregion del sigmoides
puede encontrarse en €l curso de los empujes doloro-
Sos, pero adquiere importancia cuando se le reconoce
fuera de dichos sufrimentos. Puede ser provocada por
la simple contraccién intestinal, pero si el sigmoides
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se presenta francamente grueso es necesario admitir la
existencia de procesos inflamatorios parietales. Hay a
veces masas detipo agudo en las que dominael edema,
lacongestion y aun la supuracion, sin manifestaciones
inflamatorias regionales ni generales. Cuando se
presentan en forma crénica corresponde a fibrosis y
especia mente lipomatosis de apéndi ces epipl i cos que
sufren periédicos empujes de agudizacion.

La posible complicacién infecciosa fuera del
intestino obliga a considerar la indicacion operatoria,
pero en muchas circunstancias la indicacion surge de
laimposibilidad deeliminar el diagndstico de un cancer
asociado a proceso diverticular.

[l - COMPLICACIONESREGIONALES

Saliendo del colon, €l proceso inflamatorio se
extiende a las estructuras vecinas, manteniendo su
tendenciaalasupuracion, lafibrosisy lalipomatosis.
Lalipomatosis se manifiesta por sobrecarga grasa en
mesos, epiplon, subperitoneo; supuracion conduce a
la formacion de abscesos de los cuales se ocupara el
Dr. Delgado.

En cuanto alafibrosis, puede ser en algunas
oportunidades simpletejido cicatricial pero en genera
esfibrosisinflamatoriaen actividade que es progresiva,
con retraccion del meso, adherencias a peritoneo de
lafosailiacay de la entrada de la pelvis y especial-
mentealasvisceras (vejiga, genital feminino, intestino
delgado).

LosDres. Varela Soto y Bonavitase ocuparan
delos procesos de las visceras vecinas a una col opatia
diverticular, considerando los diferentes mecanismos
y lesiones producidas.

11 - PROCESOS PERITONEALES
AGUDOS

Ladifusion infecciosa al peritoneo originada
por unacolopatiadiverticular puede depender de muy
diversosmecanismos. Interesael conocimiento de estos
mecanismos porque las manifestaciones clinicas son
diferentes y fundamentalmente porque la terapéutica
debe adaptarse a cada circunstancia.

Consideramos estas diferentes entidades en
tres grupos: peritonitis por perforacion intestinal,
peritonitis por ruptura de un absceso y peritonitis por
contiguidad.
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A - Peritonitispor perforacion intestinal

Laperforacionintestinal puede producirse por
maniobras 0 en forma espontanea.

La perforacién por maniobras se observa en
endoscopias y enemas evacuadores 0 para estudio
radioldgico. La perforacion por exploracion
endoscOpica se produce especialmente por la
insuflacion gaseosa. Los enemas provocan la
perforacion por aumentos de la presion.

La perforacion se produce en las colopatias
por atonia, porque es practicamente imposible que un
sigmoides con antiguo poceso inflamatorio, fibroso,
puedaperforarse. Este hecho tiene gran interés porque
obligaaser muy cuidadoso paraindicar y parapracticar
dichos exdmenes en personas de edad avanzada, en
especial si son vasculares y si han hemorragias
intestinales.

El diagnéstico de perforacion se basa
fundal mentalmente en lainformacion del técnico que
realizael examen. En laperforacién por endoscopiala
insuflacion no consiguedistender €l colony el enfermo
acusa dolor abdominal y a veces en los hombros por
neumoperitoneo. En el enema opaco, el estudio
radioscopico gque es imprescindible, puede mostrar 1a
salida del bario del intestino.

Hemos recogido observaciones con
manifestaciones clinicas variables desde la més
completa tolerancia en enfermos en que €l estudio
radiol6gico mostraba un gran neumoperitoneo o
sustancia opaca en la cavidad abdominal, hasta los
cuadros graves de colapso y aln muerte.

Con cualquier cuadro clinico inicial, la
evolucion esmuy grave por |as condiciones habitual es
del enfermo y lagravedad de la peritonitis.

La perforacion esponténea puede producirse
en el fondo de un diverticulo. Esta posibilidad se
plantea en los diverticulos por malformacion, en los
cuales se pueden desarrollar procesos ulcerativos e
necroticos por obstruccion de la luz, similares al
apendice cecal. Es mas posible en la colopatia por
hipotonia, delosvigos, en quelosgrandesdiverticul os,
pobremente irrigados, pueden perforarse. En fin,
tenemos observaciones en que la perforacién
espontanea se ha producido en plena pared col6nica,
con un didametro de dos centimetros o mas, a bordes
irregulares, con colon normal fueradelosdiverticul os.
Estas perforaciones deben atribuirse a procesos
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isgquémicos en viejos arterioesclerosos, en que los
diverticulos por si mismos no tienen responsabilidad.

La perforacién espontanea de causa vascular
delosvigjos se produce aveces en plenasalud y otras
vecesen el curso de hemorragias copi0sas 0 de procesos
vasculares viscerales (cardiacos, cerebrales). Las
manifestaciones clinicas son variables, pero en genera
hay un cuadro grave general no acomparnado de
manifestaciones peritoneales perforativas. Las
materiais fecales en el peritoneo surgen a veces como
una sorpresaal abrir el vientre.

La gravedad de la perforacién espontanea es
grande.

Laintervencién quirdrgicaestaindicadatanto
en las perforaciones por maniobras como en las
espontaneas. La conducta debe adaptarse a las
condiciones del enfermo y a la lesion encontrada. El
cierre simple de la perforacién puede ser la solucion
en casos de sigmoides sanos (diverticulo por
malformacién). Laexteriorizacion hasido realizada por
algunos con resultados buenos.

Es posible este recurso en los viejos con
perforaciones de tipo vascular, con meso amplio, ho
retraido por la infeccion. Preferimos el
emparedamiento dentro del vientre con gasa
vaselinada. La colostomia en la perforacion tiene
indicacién. Lareseccion segmentariadel colon puede
plantearse, pero talves sea operacion excesiva e
innecesaria en estas colopatias. La anastomosis
después de reseccidén es riesgosa en estas
circunstancias. Lacol ostomiadesfuncionante altasolo
debe considerarse en asociacion al tratamiento local
y creemos que tiene indicaciones.

B - Peritonitispor ruptura de absceso

Esta complicaciéon puede producirse por
rupturade abscesos delapared del colon o peritoneales.
Setrata, como es natural de enfermos con colonopatia
de tipo hiperténico, en genera no vigjos, con larga
historiade sufrimientos. Lasintomatologiaesvariable,
dependiendo de la septicidad del proceso y de las
reacciones propias del enfermo.

Debemos referirnos especialmente a la
peritonitis sobreaguda o colapsante en la que €l
sufrimiento seiniciabruscamente, llevando a enfermo
aun estado muy grave, debido afenémenos de colapso
con importantes trastornos humorales, conduciendo a
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la anuria. este problema debe centrar |a atencion del
médico: prevenir y tratar el desequilibrio vascular y
humoral antesdelaintervencion quirdrgica, esperando
Si es necesario horas antes de operar; operacion
suficiente para suprimir la agresion hiperséptica;
riguroso tratamiento postoperatorio.

Laoperacion tiene un objetivo: drenar al foco
supurado original separéndolo delacavidad peritoneal.
Se hara drenaje de un absceso 0 emparedamiento del-
colon. La reseccion intestinal nos parece riesgosa en
estos enfermos. La colostomia alta puede justificarse
si el caso se presentafavorable, como preparatério para
unareseccion ulterior.

C - Peritonitissin perforacion

Lainflamacion atenuada, difusadel peritoneo
puede originarse por repercusion de procesos
inflamatorios viscerales o periviscerales en su etapa
fluxiva o supurada. Desde €l punto de vistaclinico se
traduce por un sindrome peritoneal dominante en bajo
vientre.

Si por los antecedentesy el examen setieneel
diagndstico del origen en unacolopatiadiverticular, e
tratamiento que corresponde es el del proceso que lo
provoca. Si es seguramente un proceso visceral, sin
perforacion, laconductaes el tratamiento médico para
resolver ulteriormente la conducta con el colon. Si se
piensa en un abceso perivisceral la intervencion
quirdrgica es necesaria para drenar el absceso.

Si no hay diagndstico de colopatia, la
existencia de una reaccion peritoneal obliga a la
intervencion quirdrgica, conlaposibilidad deun origen
apendicular. Antes de abrir €l vientre nos ha resultado
atil la palpacion con el enfermo anestesiado. El
reconocimento de una fosa iliaca izquierda libre nos
[levaa praticar unaincisién de MacBurney aderecha.
Laexistenciade unamasainflamatoriamedianaplantea
la indicacién de incision mediana. En dos casos era
apendicitis que tratamos bien esta via.

Si hemos practicado, con diagnéstico de
apendicitis, unaincision a derecha, el reconocimiento
del origem diverticular delareaccién peritoneal orienta
la conducta seguin lalesién causal.

Si hay un absceso, debe tratarse por laviaque
corresponde. Si es un proceso inflamatorio discrieto
del colon puede cerrarse el vientre en espera de la
evolucion, pararesolver despuéslaconductadefinitiva
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Si el proceso inflamatorio esintenso debemos proceder
envistaalacuracion por reseccion. Seharalareseccion
en la misma operacion o solamente colostomia
desfuncionante para tratamiento ulterior.

[V - SSINDROMES OBSTRUCTIVOS

Los sindromes obstructivos en la colopatia
diverticular constituyen el problema méas complegjo
dentro de las complicaciones de esta enfermedad.
Estudiaremos los diferentes procesos que pueden
provocar estos sindromes, anotando sus
manifestaciones clinicas en vistas a una actitud
terapéutica que es variable con cada proceso.

Antesdeentrar en ese andlisis debemos anotar,
dispuestosainsistir reiteradamente, en el hecho de que
cualquieradelasformas clinicas de laobstruccion por
colopatia diverticular puede ser provocada por un
cancer del colon, en enfermos con o sin colopatia. Este
hecho nos obliga a buscar insistentemente el cancer
conociendo losrecursos a utilizar en cadacaso parasu
reconocimento.

1° Procesos espasmadicos o inflamatorios
agudos

En la forma hipertonica de la colopatia
diverticular, habitual en el adulto, los empujes
espamaodicos comportan manifestaciones de tipo
obstructivo que pueden dominar la escenaclinica. No
es dificil reconocer la naturaleza del proceso y el
tratamiento a base de reposo, calor local, anties-
pasmadicos, confirma el diagnéstico. Si a elemento
espasmadico, se agrega una participacion infecciosa
(edema, congestion), las manifestaciones obstructivas
pueden ser mas evidentes. Pero la existencia de
fenémenos infecciosos (fiebre, escalofrios,
leucocitosis alta, dolor ala decompresion) orientan
hacia el diagnostico clinico, que a lo méas podria
justificar un estudio radiol égico smple del abdomen.
El tratamiento incruento (reposo, antiespasmadicos,
antibi 6ticos) hace desaparecer e cuadro clinico cuando
sblo se trata de espasmo e inflamacién aguda.

2° Procesos fibrosos del sigmoides

Lafibrosisinflamatoriaesun proceso habitual
en las infecciones de la colopatia diverticular. Puede
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ser en anillo, resultante de la invasién de la capa
muscular circular pero el proceso estenosante envirola
es excepcional en la colopatia. Mas frecuente es la
estenosis de un segmento més largo, resultante de una
fibrosis periférica que acartona al sigmoides
transformandolo en un tubo rigido. En fin, lafibrosis
longitudinal, que sigue las bandeletas del colon, retrae
al sigmoides, provocando una mayor rigidez. La
fibrosis sigmoidea, cualquiera que sea su disposicion
no produce una oclusién total del colon si no se le
agrega un proceso de la mucosa. Este proceso puede
ser de tipo fibroso inflamatorio, pero en general es de
tipo agudo en una mucosa sana que por e edemay la
congestion hace total ala oclusion. Este mecanismo
permite su regresion, por lo que se justifica en la
oclusion del sigmoidespor colopatiadiverticular hacer
unaespera, muy prudente, mientras seinsiste en buscar
la asociacién con un cancer.

La desaparicion del cuadro oclusivo y la
absoluta seguridad de no haber un cancer permite a
veces de un retorno a una vida normal. En caso de
alguna duda hemos resecado sigmoides con fibrosis
estenosante puray estamos satisfechos.

3° Adherencias perisigmoideas

La fibrosis perisigmoidea puede provocar
angulaciones del colon, traccionado o acodado sobre si
mismo. En este caso las angulaciones son multiples y
tienen una accién oclusiva més importante. En general
Se presentan como cuadros subagudos, arrastrados.

La forma aguda es excepcional y debe
atribuirse en general a empujes inflamatorios agudos
de lamucosa o a multiplicidade de procesos.

4° Abscesos perisigmoideos

La existencia de un absceso confiere a un
sindrome obstructivo un significado especia por las
posibles evoluciones y porgue obliga a tomar una
conducta quirdrgica.

El sindrome obstructivo puede depender de
una compresion por el absceso, de una angulacion
intestinal en la zona pléastica que rodea a absceso, de
un ileo regional, de edema inflamatorio de la mucosa
de un sigmoidesretraido. El riesgo de estos enfermos
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no es tanto la obstruccién sino la ruptura del absceso.
El tratamiento es el correcto drenaje y medidas
complementarias por € sindrome obstructivo.

5° Procesos enter operitoneales agudos.

Uno de los sindromes agudos mas frecuentes
en la colopatia diverticular es la asociacion de
manifestaciones peritoneales de tipo irritativo e
intestinales de tipo obstructivo. En los procesos
infeciosos de bajo vientre de otro origen, pueden
observarse estos sindromes de asociacion, pero
presentan ciertas particul aridades propias.

En la apendicitis e sindrome es dominan-
tementeinflamatorio. L osfenémenos obstructivos son
muy poco frecuentes. Se debe a que el proceso
inflamatorio esta en la margem de la masa intestinal,
teniendo escasa relacion con el intestino delgado y €l
colon. Enlasinflamaciones peritoneal espor diverticulo
de Meckel, se asocian habitualmente los fendbmenos
obstructivos en gran parte por |0s procesos mecanicos
habituales de este 6rgano y especialmente por las
relacionesintimasdel procesoinflamatorio conlamasa
de asas delgadas, intestino propicio paralos procesos
oclusivos.

En la colopatia diverticular, los procesos
inflamatorios peritoneal es estéan siempre precedidosde
lesiones en el colon que pueden llegar alainstalacion
de fendmenos obstructivos. Ademas, |la masa de
intestino delgado tiene con el colon sigmoides
relaciones muy directas, que no tienen similares con el
ciegoy zonaapendicular. Enfin, setratacon frecuencia
de personas vigjas en las que la propia distension in-
testinal abdominal hace muy especial lamanifestacion
clinica.

Estudiando historias de colopatias diverti-
cularesoperadasde urgenciaen el Hospital de Clinicas,
con diagndstico de sindrome oclusivo, encontramos que
con frecuencia solo tenian un proceso inflamatorio
peritoneal .El diagnéstico correcto preoperatorio
interesa para adoptar la conducta terapéutica. Se han
operado enfermos con diagnostico de oclusion del
sigmoides en vigjos, com mal as condiciones, haciendo
unaincision altaparacolostomiaen el traversoy seha
encontrado una peritonitis, por perforacion del
sigmoides. Se haactuado aveces con premuraoperando
enfermos que debian ser preparadosy se hademorado
otras veces en enfermos con peritonitis, creyendo
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mejorar su estado atribuido alaoclusién con unasonda
gastrointestinal.

Consideramos de gran interés insistir en los
cuadros enteroperitoneales para pensar en ellos,
orientando la investigacion clinica a diagnostico
lesional. La idea de una complicacion de colopatia
diverticular debe estar siempre presente. Loselementos
paraese diagndéstico son numerosos. Debemos valorar
|aedad del enfermo, los antecedentes, € comienzo del
sindrome, la topografia del dolor, €l estado febril, 1a
importancia de la repercusion general en desacuerdo
con la sintomatologia abdominal. Laradiologia es un
auxiliar atil. La evolucién en pocas horas con
tratamiento (reposo, hielo, antibiéticos), puedefacilitar
e diagnostico.

En fin, si se decide |la operacion, es muy
importante el examen del abdomen con el enfermo ya
anestesiado antes de hacer laincision.

6° Oclusion del delgado.

Las oclusiones del delgado en la colopatia
diverticular que son tratadas por € Dr. Varela Soto en
su estudio de conjunto sobre patologia del delgado,
deben ser citadasen nuestra exposicion paraobligarnos
a recordarlas frente a un sindrome oclusivo en una
colopatia.

V-LAHEMORRAGIA

Ocupandonos de las complicaciones de la
colopatiadiverticular no nosreferiremos, por supuesto,
a las pérdidas sanguineas que constituyen sintoma de
la enfermedad sino a la hemorragia copiosa, que
domina en el cuadro clinico y que requiere una
orientacion terapéutica propia.

Nosotros sostenemos que la hemorragia
copiosa en la colonopatia diverticular depende de
procesos vasculares que acomparnan al proceso
diverticular. Varios hechos confirman este criterio.

1°) Las hemorragias copiosas similares en
todas sus particularidades a las observadas en la
colopatiadiverticular, se presentan aveces en enfermos
sin tal colopatia.

2°) Laslesionesintestinales encontradas en €
curso de las hemorragias copiosas son habitualmente
minimas. La congestion mucosa, las lesiones del



Rev bras Coloproct
Outubro/Dezembro, 2005

orificio del diverticulo, la ulceracion, etc no pueden
ser causa de grandes hemorragias.

3% Lahemorragiacopiosano seobservaen|os
procesosinfecciosos delacolopatia (diverticulitis) sino
enlos enfermoscom diverticulos sanos (diverticulosis).
En los enfermos con diverticulitis del sigmoides y
grandes hemorragias, € origem de ésta no esta en la
zona de los procesos inflamatorios sino en segmentos
del colon mas altos (colon transverso o derecho).

4°) La hemorragia copiosa se observa en
enfermos que corresponden a tipo anatomo clinico que
describimos como aténico. Son enfermos de edad
avanzada, con colon de paredes finas, distendido, con
diverticulos extendidos a todo €l colon, grandes de
fondo amplio. Lacolopatiaen estos enfermosresponde,
como lo dijimos,a procesos mesenquimatosos
asociados directamente a la patol ogia vascular.

59 La arterioesclerosis de los enfermos con
hemorragias copiosas es siempre reconocible por 1os
antecedentes y por el examen completo. En la
evolucion inmediatay ulterior de estos enfermos, los
accidentes vasculares (trombosis en miocardio, en
encéfalo, en mesentérica, etc) constituyen hechos
habituales.

6°) El estudio de piezas operatorias y
necropsicas del colon ha demonstrado importantes
lesiones vasculares. En el curso de operaciones en
enfermos que han tenido grandes hemorragias, hemos
encontrado trombosis de gruesos vasos del colon.

7°) La perforacion de colon por placas de
necrosis que responden a fendmenos vasculares, se
presentan en enfermos del mismo tipo que los que
tienen hemorragias copiosas. A veces la perforacion
se pruduce en enfermo sangrando.

El origem vascular de la hemorragia copiosa
en la colopatia diverticular nos conduce al concepto
de que el enfermo es fundalmentalmente un vascular
que sangra. Es un enfermo sistémico con una
complicacioén intestinal. Las muertes en enfermos con
hemorragias en la colopatia diverticular se producen
en forma excepciona con cuadro clinico de anemia
aguda. Lo corriente es que sea por infarto del
miocardio, desequilibrio humoral, insuficienciarenal,
trombosis cerebral, perforacion intestinal de causa
vascular, infarto intestinal por trombosis mesentérica,
etc.. En algunos casos de muerte, la hemorragia fue
ignorada o su poca cantidad no fue responsabilizada
del cuadro general.
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Estos conceptos son fundamentales para
planear €l tratamiento. El enfermo debe estar asistido
por un equipo assistencial cuyadireccion corresponde
a internistas dedicados a procesos humorales y
vasculares del vigjo. Laanemia expoliacién no puede
ser considerada con € criterio de volumen sanguineo
a reponer como en el ulceroso gastroduodena que
sangra, Sino como un elemento avalorar en el complejo
vascular y sanguineo que se presenta. Y 10s recursos
para detener la hemorragia no solo deben dar cierta
seguridad sino que deben evitar laagravacion del estado
vascular y humoral parano terminar con lavidade un
enfermo cuando deja de sangrar.

OTRAS COMPLICACIONES

Completando nuestra exposicién vamos a
resefiar algunas complicaciones poco frecuentes de la
colopatia diverticular.

1° Invaginacion. Tenemos dos
observaciones de enfermos que hicieron invaginacion
sigmoideo rectal, con sufrimiento, diarreas,
mucosidades sanguinolentas. En ambos casos la
invaginacion se redujo espontaneamente y no se
reprodujo. La causa de esta complicacion es la
hipertonia sigmoidea que invagina a dicho segmento
en el recto. El desarrollo ulterior de procesos
inflamatorios impide la reproduccion del fendmeno.

2°) Cuer posextrafiosdeingestation. - Enun
enfermo de nuestro servicio se encontro un
mondadiente que ocupaba el trayecto de una fistula
sigmoideo vesical. Laurencetiene dos observaciones
de colopatia diverticular con huesos de pollo. Es
indudable que la hipertonia, la disminucién de calibre
y acodaduras por lafibrosis son |as causas de detencion
de estos cuerpos estrafios en la col opatia con hipertonia.
Pero debemos ademés considerar las complicaciones
que puedem resultar por estos cuerpos extrafios.

3° Hernia complicada. - Un sigmoides con
diverticulos puede salir por cualquer hernia. El Dr.
Ormaechea debi6 operar una hernia de la zona de
Spiegel aderecha, de urgenciay encontré un proceso
supurado de origen diverticular. Pero deseamos
referirnos especialmente alaherniainguinal izquierda
en la que puede estar el sigmoides. En este caso se
observa con frecuencia la presencia de diverticulos
talvez provocados por la disquinesia en un asa
aprisionada.
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El proceso inflamatorio en esta colopatia en
unaherniaprovoca un cuadro que se presentacomo de
estragulacion herniaria. Lareduccion delaherniapuede
causar un proceso infeccioso peritoneal grave. La
evolucion sin reduccion puede determinar un absceso
del saco herniario que requeira drengje.

4°) Fistulasesternaspostoper atorias. - Estas
fistulas pueden observarse después de una simple
exploracion abdominal en un enfermo con proceso
peritoneal inflamatorio. Hemos tratado fistulas de ese
origem por incisién de MacBurney..

Mas frecuentes es por drenaje de un absceso,
mechado o esteriorizacion. En fin debemos anotar |os
casos de fistulas después de resecciéon y anastomosis
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que deben atribuirse en gran parte al proceso del colon,
porque son mucho mas frecuentes y de caracteres di-
ferentes de las observadas en la reseccion por cancer.

La evolucion de la fistula depende
fundamentalmente del estado del sigmoides. Si €l colon
essano (perforacién simple, reseccion con anastomosis)
lafistulacuraespontaneamente. Si e proceso del colon
esimportante, no solo lafistulizacién persiste sSino que
€ trayecto mantiene un estado permanente deinfeccion,
gue lleva a empujes supurativos periédicos, con
retenciones parcial es, abscesos, posiblesdifusiones, etc
(abscesosen el peritoneo, en el subperitoneo en € tejido
subcuténeo). La indicacion de resecciéon del colon es
indiscutible.



