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RESUMEN

Introduccion. Los diverticulos del colon son herniaciones de la mucosa que se
proyectan a través de aberturas creadas por los vasos rectos al penetrar en la pared.
La diverticulosis colonica constituye una afeccion comun en los paises occidentales,
comprometiendo entre el 5 y 10% de la poblacion mayor de 45 anos, y al 80% de
los mayores de 85 afios aproximadamente. Objetivo. Determinar la frecuencia de
diverticulos diagnosticados por colon por enema en pacientes adultos que acudieron
al Servicio de Radiologia del Hospital Central del IPS entre julio a diciembre del 2014.
Metodologia. Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal en el que se evaluaron 105 pacientes entre 20 a 88 afios de edad, el
82,86% era del sexo femenino. Resultados. Se observé diverticulosis en el 22,86%
de los casos, de los cuales el 83,33% correspondid al sexo femenino, la franja etaria
mas afectada fue la de 64 a 80 afos. Las localizaciones mas frecuentes fueron el
colon sigmoides y descendente en el 58,33% de los casos, el compromiso de todo el
marco colonico fue el de menor porcentaje con 8,33%. Conclusiones. Es posible
reafirmar que el colon por enema con bario es el método ideal para la demostracién
de la diverticulosis y la extensiéon del compromiso en el marco coldnico a pesar del
advenimiento de nuevas técnicas.
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ABSTRACT

Introduction. The diverticula of the colon are hernias of the mucosa that project
through openings created by the straight vessels when penetrating in the wall.
Colonic diverticulosis is a common condition in Western countries, compromising
between 5-10% of the population over 45 years and approximately 80% of those
over 85 years. Objective. to identify the frequency of diverticula diagnosed by colon
by enema in adult patients who attended the Radiology Service of the Central Hospital
of the IPS from July to December 2014. Methodology. An observational,
retrospective, descriptive study was carried out, that included 105 patients between
20 and 88 years old, 82.86% was female. Results. Diverticulosis was observed in
22.86%, female was 83.33%, the most affected age group was 64 to 80 years. The
most frequent locations were the sigmoid and descending colon with 58.33% and the
commitment of the entire colonic frame was the lowest percentage with 8.33%.
Conclusions. It is possible to reaffirm that the colon by barium enema is the ideal
method for the demonstration of diverticulosis and the extension of the compromise
in the colonic framework despite the advent of new techniques.
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INTRODUCCION

Los diverticulos colénicos son herniaciones de la mucosa que se proyectan a través
de aberturas creadas por los vasos rectos al penetrar en la pared, cuando son
solitarios usualmente son congénitos y se denominan diverticulos verdaderos,
encontrandose habitualmente en el ciego o en las proximidades de la valvula ileo-
cecal®, La diverticulosis puede ser asintomatica o, muchas veces, complicada y
sintomatica, con inflamacion, perforacion, fistulizacion, obstruccién o hemorragia
digestiva baja.

La mayoria de los diverticulos son adquiridos, estos consisten en herniaciones de
las mucosas a través de capas musculares de la pared coldnica(?3), Los diverticulos
del colon izquierdo (diverticulos falsos o pseudodiverticulos) son lesiones adquiridas,
que muestran tendencia a aumentar con la edad, son raras antes de los 40 afios y
aparecen en mas del 60% de la poblacién mayor de 70 afios®.

No existe una clasificacidon universalmente aceptada de la enfermedad diverticular,
cuando los pacientes manifiestan sintomas se habla de enfermedad diverticular y
puede clasificarse como enfermedad diverticular sintomatica no complicada y
complicada®: ©),

La diverticulosis coldnica constituye una afeccion comuUn en los paises
occidentales, comprometiendo entre el 5 y10% de la poblacién mayor de 45 afios y
aproximadamente al 80% de los mayores de 85 afios(”). Existe un claro aumento de
la prevalencia con la edad, de tal manera que es poco comun en pacientes jovenes;
se estima que se presenta en menos de 10% de las personas menores de 40 afios(®,

De todos los pacientes con diverticulosis se estima que sélo 20% a 25%
presentaran sintomatologia (enfermedad diverticular) y aproximadamente un 15%
de ellos sufriria una complicacion de tipo inflamatorio y/o absceso(®. Los pacientes
con diverticulosis sin complicaciones describen dolores abdominales frecuentes,
meteorismo acompafiado de cambios del habito intestinal, mas frecuentemente
diarrea alternada de constipacion, semejante a lo que refiere un paciente que padece
de colon irritable o colon espasmddico, sin embargo quienes se complican con
inflamacion de los mismos denominada diverticulitis, se manifiesta habitualmente
con dolor en la fosa iliaca izquierda, anorexia, nauseas, vomitos y distensién
abdominal, puede existir defensa, dolor en la palpacién del colon izquierdo; en caso
de haber fiebre y leucocitosis, todo lo anterior constituye una urgencia9,

En fase no aguda de la enfermedad diverticular son Utiles para el diagnéstico el
colon por enema opaco y la fibrocolonoscopia, en las complicaciones no debe
emplearse los métodos invasivos anteriores y se recomienda otros métodos de
diagndsticos como tomografia axial computarizada y ecografia abdominal(1),

El mejor método de diagndstico para la enfermedad diverticular no complicada es
el colon por enema, los diverticulos también se pueden ver en la colonoscopia o la
colonografia por tomografia computarizada (CT) como hallazgo incidental y no son
un método que se indique para establecer su existencia(*?. El estudio radioldgico del
colon por enema tiene una sensibilidad de 62-94% con falsos negativos de 2-15%;
es un estudio radioldgico contrastado minimamente invasivo y las complicaciones son
raras en manos expertas. El paciente puede volver a sus actividades habituales
después del examen, el procedimiento es breve, bien tolerado y a veces evita
procedimientos mas invasivos como la colonoscopia. El bario, que es el medio de
contraste que se utiliza, es inerte no se absorbe, se elimina totalmente y no genera
cambios funcionales en el marco colonico('3 1), Radioldgicamente los diverticulos se
visualizan como imagenes seculares adheridas a la pared del colon, que miden entre
5y 25 mm y raras veces podemos encontrar de mayores dimensiones(!>),

En la actualidad, debido a que ha aumentado la esperanza de vida, y por ende los
problemas vinculados al envejecimiento de la poblacion mundial constituyen una
prioridad para la salud el diagndstico y el tratamiento oportuno de la enfermedad
diverticular(6),

Este trabajo, cuyo objetivo es determinar la frecuencia de diverticulos
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diagnosticados por colon por enema en pacientes adultos que acudieron en el Servicio
de Radiologia del Hospital Central del IPS en el periodo entre julio a diciembre del
2014, es el primero de este tipo realizado en nuestro centro, refleja la situacién de
los pacientes atendidos en el Hospital Central “Dr. Emilio Cubas” del Instituto de
Prevision Social; se espera que aporte una mayor comprension de esta enfermedad
y sus implicancias en el amplio campo del diagnéstico y tratamiento de la enfermedad
diverticular.

METODOLOGIA

Estudio observacional retrospectivo, descriptivo de corte transversal que incluyd
a todos los pacientes, de ambos sexos, entre 20 afos a 88 afos, que acudieron al
Servicio de Radiologia del Hospital Central “Dr. Emilio Cubas” que acudieron para la
realizacion del estudio de colon por enema, entre Julio a diciembre de 2014. Los
pacientes provenian de los Servicios de Clinica Médica, Gastroenterologia, Cirugia
General, Medicina Familiar tanto del Hospital Central, asi como de los centros
asistenciales periféricos o del interior dependiente del IPS. Se excluyeron pacientes
con cirugias previas del marco coldnico, portadores de colostomias y estudios
incompletos o insatisfactorios.

Fue considerado como hallazgo radioldgico de enfermedad diverticular la imagen
de adicién a la pared coldnica, consignado en el informe. Para la localizacion de la
lesion diverticular en el marco coldnico se tuvo en cuenta la relacion a los segmentos
coldnicos sigmoides; colon descendente, transverso, ascendente; ciego.

Los datos de los pacientes y los motivos de solicitud de estudios se obtuvieron del
pedido expedido por los Servicios de Clinica Médica, Gastroenterologia, Cirugia
General y Medicina familiar, que se confrontaron con los datos del sistema informatico
hospitalario (SIH). Los resultados del estudio de cada paciente se tomaron del archivo
de Informes del Servicio de Radiologia, con aprobacion del Servicio de Radiologia
dependiente del Departamento de Apoyo e Imagenes.

Los estudios de colon por enema se realizaron por médicos residentes rotantes del
Servicio de Radiologia, bajo supervision de los médicos de planta del servicio. Los
informes elaborados por médicos residentes del servicio, en conjunto con el autor de
la investigacién en formato de pre informe, se revisaron y validaron para informe
final por médicos de planta del servicio correspondiente.

Los datos obtenidos de los informes de colon por enema realizados en el periodo
de estudio, previas verificaciones de informacion completa fueron transferidos a una
base de datos digital. Se aplicd estadistica descriptiva resumiendo la informacién en
medidas de tendencia central y de dispersion (variables cuantitativas) y frecuencias
absolutas y porcentuales (variables cualitativas).

RESULTADOS

Se realizaron estudios de colon por enema en 105 pacientes adultos con sospecha
de diverticulosis entre 20 afos a 88 afios. El mayor numero de pacientes estuvo en
la franja etaria entre 48 - 67 afios (44,8%), con una mediana de 52 afios. El 82,9%,
correspondié al sexo femenino. El 53% provino del Departamento Central, el 22% de
Asuncién y el 25% del resto del pais. Tabla 1

Desde el punto de vista anatomo-radioldégico el 22,9% presentéd hallazgos
radioldgicos compatibles con diverticulosis correspondiente a 24 pacientes. Tabla 2
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes que consultaron en el HCIPS por sospecha
de diverticulitis (n=105) y de los pacientes confirmados con diverticulitis. (n=24)

Caracteristicas Total pacientes Con diverticulitis
Frecuencia (%) Frecuencia (%)

Sexo

F 87 (82,9) 16 (67%)
M 18 (17,1)  8(33%)
Procedencia

Central 56 (53) 12 (50%)
Asuncion 23 (22) 4 (16,7%)
Resto del pais 26 (25) 8 (33,3%)
Edad Valor min.-max. (20-88)
18-27 7 (6,7) -

28-37 17 () -

38-47 1716,2 -

48-57 25 () 8 (33%)
58-67 2223,8 11 (45,8%)
68-77 14 (13,3)  8(33,3%)
>77 3(2,9) 3 (12,5%)

Tabla 2. Resultado anatomopatoldgico de los pacientes con diverticulitis que
consultaron en el HCIPS. (n=24)

Resultado anatomopatologico Frecuencia (%)

Sigmoides 5 (20,8%)

Descendente 3 (12,5%)

Sigmoides+descendente 16 (66,7%)
DISCUSION

A pesar del advenimiento de otras técnicas diagndsticas modernas introducidos en
los ultimos afios en nuestro medio, tales como video colonoscopia, colonoscopia
virtual, tomografia todos con alta sensibilidad y especificidad para detectar la
enfermedad diverticular, debido a diferentes factores, el colon por enema sigue
siendo una herramienta de gran utilidad y a veces sirve como complemento de
estudio fallidos de los citados métodos de diagndsticos mas modernos(1?),

El estudio contrastado del colon por enema continda siendo uno de los métodos
de diagnéstico pilar en nuestro medio para valorar el tracto digestivo inferior y sirve
para orientar posibles técnicas y/o esquemas de tratamiento, para confirmar el
diagndstico, asi como también evidencia la extension del compromiso del marco
colénico, muestra una sensibilidad del 62 al 94% y muy baja tasa de falsos negativos,
estimados entre el 2 a 15%.

En nuestro estudio se analizaron 105 pacientes en un periodo de seis meses. De
los 105 pacientes sometidos a colon por enema solo 24 arrojaron como resultado
diverticulosis, similares hallazgos se obtuvo en una publicacién del 2016 de un
estudio realizado en Ecuador por Toapanta Paredes Diana Estefania('®), en el que se
analizaron 93 pacientes en quince meses de investigacion, encontrandose mayor
numero en la franja etaria de 47 - 63 afios con un 39,79%, con extremos de 30 afios
y 80 afios, en nuestro estudio la suma de pacientes comprendidos entre la franja
etaria de 48 afios a 67 anos de edad arrojo un 35,24% del total de pacientes
sometidos al estudio.

Con respecto a la predominancia de la distribucion por género en el presente
trabajo hubo amplia mayoria del sexo femenino, mayor al 66,67% encontrado en el
trabajo realizado en el Hospital Carlos Andrade Marin y 63,64% en el estudio
realizado en Quito, Ecuador.

En relacion a los hallazgos de diverticulosis la prevalencia de 22,86% encontrada
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en el Instituto de Previsién Social, es menor al encontrado en el Hospital Carlos
Andrade Marin(*®, En ese estudio encontraron la patologia una prevalencia de
35.48%, teniendo mayor prevalencia en el género femenino correspondiente al
63.64%, mientras que en hombres un porcentaje de 36.36%.

Con respecto a la distribucion de las regiones afectadas se vio que el colon
izquierdo en las porciones del colon descendente y el sigmoides son los sitios mas
afectados por esta patologia, asi en el trabajo de Toapanta et al.(*®), 48,50% afecto
el descendente y el 39,40% al sigmoides, con respecto a 12,50% de solo el
descendente, en este trabajo el 20,83% afectdé solo el sigmoides y 58,33%
comprometiendo a la vez descendente y sigmoides.

En otro estudio realizado por Quezada Escanddén('®, en Cuenca Ecuador, se
analizaron 86 pacientes y se valoraron como pacientes menores de 60 afios, en rango
de 60 a 70 afos y mayores de 70 afios de edad, objetivandose que el 66% se hallaba
en el segundo grupo; en tanto que la distribucion por género arrojé un 61% a favor
del femenino, igual al presente trabajo que obtuvo un 83,33%.

El colon por enema con bario es un procedimiento que brinda valiosa informacion
sobre patologias no agudas del marco coldénico en los pacientes ambulatorios entre
los que se destacan las diverticulosis que muestra una alta predominancia en
pacientes mayores de 80 afios de edad y en auge ascendente en pacientes mayores
de 45 afios de edad.

Es posible reafirmar que el colon por enema con bario es el método ideal para la
demostracion de la diverticulosis y la extension del compromiso en el marco coldnico
a pesar del advenimiento de nuevas técnicas como la fibrocolonoscopia, la tomografia
computarizada y la colonografia virtual con tomografia, entre otras.

Constituyen una limitacién del estudio el disefio descriptivo del mismo ya que
restringe el analisis de posibles asociaciones, asi como el enfoque final dado por cada
uno de los estudios de referencia, dificultando la comparacion de variables. Se
recomienda por tanto la realizacidén de otros estudios y comparaciones de todos los
hallazgos patoldgicos diagnosticados por colon por enema de bario, y que el presente
trabajo sirva como antecedente con la finalidad de ampliar los conocimientos con
nuevos estudios comparativos en el Instituto de Previsidn Social y en otros hospitales
y/ o centros de referencia para contar con datos relevantes a nivel pais.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener ningun conflicto de
intereses.
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