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Resumen

Antecedentes y objetivo: La enfermedad diverti-
cular coldnica tiene una incidencia aproximada
de 66 al 85% en la poblacion mayor a 65 afnos. La
mayoria de estos pacientes se mantienen asintomd-
ticos; 20% serdn sintomdticos y de este subgrupo
aproximadamente 35% presentardn un episodio de
diverticulitis aguda colonica (DAC). A la fecha, no
existen estudios que comparen la presentacion de
esta enfermedad en pacientes ancianos. El objetivo
de este trabajo fue comparar la presentacion clinica,
procedimientos diagnosticos, tratamiento y compli-
caciones de la DAC en pacientes menores y mayores
a 65 anos.

Material y métodos: Se realizo un estudio retros-
pectivo de pacientes diagnosticados con DAC en-
tre enero de 2003 y mayo de 2006. Se excluyeron
pacientes que no tuvieran expediente clinico com-
pleto y que no hubieran completado el tratamiento
intrahospitalario. Se evaluaron variables demogrd-
ficas, clinicas, de laboratorio, radiologicas y pro-
nosticas. Se realizo andlisis estadistico descriptivo
y comparativo por medio de la Prueba exacta de
Fisher para variables categoricas y prueba t de stu-
dent para variables continuas, considerando una
diferencia estadisticamente significativa para valo-
res de p < 0.05. El andlisis se realizd con el paquete
estadistico SPSS/PC v12.0.

Resultados: De 126 pacientes estudiados, 69 fueron
hombres y 57 mujeres, 93 menores de 65 anos y 33

Abstract

Background and aim: Colonic diverticular disease
has an incidence from 66 to 85% in population
older than 65 years. Most of them remain asympto-
matic; 20% will be symptomatic and about 35%
will present an episode of Acute Colonic Diver-
ticulitis (ACD). To date, there are not studies to
compare its presentation in elderly patients. The
aim of this study was to compare the clinical
presentation, diagnostic procedures, treatment and
complications of acute colonic diverticulitis (ACD)
in patients older and younger than 65 years.
Material and methods: A retrospective review of
patients diagnosed with ACD from January 2003
to May 2006. Exclusion criteria included patients
with incomplete medical records and those who
didn’t complete the in hospital treatment. Demo-
graphic, clinical, laboratory, and radiological,
prognostic variables as well as chosen treatment,
presence of complications were evaluated. Des-
criptive and comparative statistic analysis was
performed by the Fisher Exact Test for categorical
variables and Student t-Test for continual varia-
bles considering a statistically significant diffe-
rence for p < 0.05. The analysis was made with
SPSS/PC vi2.0 software.

Results: Of 126 patients, 69 were men and 57
women; 93 younger than 65 years and 33 older
than 6S years. 20 patients were excluded by
previously defined criteria. Significant statistical



mayores a 65. Se excluyeron 20 pacientes por cri-
terios previamente establecidos. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la
presencia del dolor en cuadrante inferior izquier-
do (73.2% vs. 48.5% p < 0.01), media de hemo-
globina (14.6 vs. 13.2 g/dL p < 0.01), presencia de
anemia (10.8% vs. 27.3% p < 0.05), uso del ultra-
sonido (24.7% vs. 6.1%, p < 0.05) y la presencia de
hemorragia (3.3% vs. 21.3% p < 0.01), respectiva-
mente. No se registraron defunciones.

Conclusion: En esta serie se demuestra que los pa-
cientes ancianos con DAC tienen mayores tasas de
sangrado de tubo digestivo bajo y anemia en com-
paracion con los pacientes jovenes.

Palabras clave: diverticulitis aguda colonica, an-
cianos, jovenes.

Introduccion

La enfermedad colénica diverticular es muy fre-
cuente en los paises occidentales, asi como en pa-
cientes ancianos, reportandose de 66 al 85% de los
pacientes mayores a 65 anos.!?

Aunque la mayoria de estos pacientes son
asintomaticos, cerca de 20% presentaran sintomas
y una cuarta parte de éstos tendrdn un episodio
de diverticulitis aguda colénica (DAC). La etio-
logia no ha sido aun bien establecida, aunque se
plantea que se encuentra asociada a dieta baja en
fibra, envejecimiento? y antecedente de constipa-
cion; condiciones que predisponen a la formacién
de hernias en la pared coldnica, hallazgo descrito
por Cruveilhier desde 1849.>¢

En pacientes menores a 40 anos, la DAC es me-
nos frecuente siendo su tasa de incidencia aproxi-
madamente 40%’ y presentando una historia na-
tural incierta,®'°lo que explica porqué atin no hay
un consenso con respecto a su tratamiento. Por
otra parte, tradicionalmente se ha considerado que
la DAC es mds agresiva en pacientes ancianos," ya
que presentan mayores complicaciones'*!* y mor-
talidad. Ademas, los pacientes suelen permanecer
asintomadticos, lo que hace el diagndstico diferen-
cial complicado.!

A la fecha, no existen estudios recientes que
comparen la presentacién de la DAC en la tercera

differences were found for presence of pain in
the left inferior quadrant (73.2% vs. 48.5% p <
0.01); mean hemoglobin level (14.6 vs. 13.2 g/dL p
< 0.01), presence of anemia (10.8% vs. 27.3% p <
0.05) use of ultrasonography (24.7% vs. 6.1%,
p < 0.05) and presence of hemorrhage (3.3% vs.
21.3% p < 0.01) respectively. There was not morta-
lity in the series.

Conclusion: This series demonstrates that elderly
patients with ACD have a greater rate of lower gas-
trointestinal bleeding and greater degree of ane-
mia than younger patients.

Key words: Acute colonic diverticulitis, older,
younger.

edad —pacientes mayores a 65 afios— con respec-
to a pacientes de menor edad, aunque la evidencia
disponible sugiere un curso mds agresivo en esta
poblacion dada la historia natural de la enferme-
dad. Realizamos un estudio comparativo y retro-
lectivo de la presentacién clinica, procedimientos
de diagnéstico y prondstico de la DAC entre estas
dos poblaciones.

Material y métodos

Poblacion estudiada y periodo de estudio

Se seleccionaron a pacientes con diagndstico de
DAC que fueron admitidos a la Fundacion Clinica
Meédica Sur desde enero 1 de 2003 hasta mayo 31 de
2006 que completaron el tratamiento del episodio
agudo intrahospitalario. Los pacientes que no com-
pletaron el tratamiento de esta forma o en quienes
no fue posible recuperar el expediente médico com-
pleto (historia clinica, resultados de laboratorio, es-
tudios diagndsticos y tratamiento) fueron excluidos.
El estudio fue realizado de acuerdo con las guias de
la Declaracion de Helsinki de 1983.

Definiciones
Diverticulitis aguda colénica (DAC): Episodio
demostrable de inflamacién diverticular por
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medio de métodos clinicos, radiolégicos o qui-
rurgicos.

Anciano: Un paciente con 65 o mdas afos cum-
plidos.

Leucocitosis: Nivel medio de leucocitos mayor a
10,000/mm? al ingreso del paciente.
Anemia: Nivel medio de hemoglobina menor a 12

g/dL al ingreso del paciente.

Variables estudiadas
En todos los pacientes se estudi6:

1. Demogréficas, incluyendo edad y género.

2. Clinicas: historia de enfermedad diver-
ticular y constipacion, presencia de dolor en
cuadrante inferior izquierdo y fiebre (defi-
nida como temperatura axilar > 38°C).
Laboratorio: niveles séricos de hemoglobina
y leucocitos.

Radiolégicas: uso de ultrasonografia y to-
mografia de colon en el diagndstico.
Tratamiento elegido: médico o quirurgico,
asi como la presencia de complicaciones
(hemorragia, obstruccién, abscesos o fis-
tulas entéricas).

Prondsticas: severidad de acuerdo con la es-
cala de Hinchey," dias de estancia hospita-
laria y mortalidad.

Analisis estadistico

Se realizé estadistica descriptiva y comparativa
empleando la prueba exacta de Fisher para varia-
bles categdricas (dos colas) y la prueba t de stu-
dent para variables continuas, considerando una
diferencia estadisticamente significativa para
una p < 0.05. Todos los analisis estadisticos fue-
ron realizados empleando el paquete estadistico
SPSS/PC v12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL).

Resultados

Se encontraron 146 pacientes con diagndstico de
DAC; 20 pacientes fueron excluidos, 13 debido a
registro médico incompleto y siete por no haber
completado el tratamiento intrahospitalario, obte-
niendo una muestra final de 126 pacientes que se
incluyeron en el estudio. De esta poblacion, 73.8%
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Tabla 1.
Resultados de las variables clinicas, de laboratorio, diagnds-
tico y complicaciones

< 65 afnos > 65 afos

(@ = 93) M = 33) P
Variables Clinicas
Ef;leﬁoer“izeég;gg?me 68(73.2%) | 16(50%) | 0.017
Presencia de fiebre 28 (30.2%) 6(17.6%) NS
feesdenedecnier iy ausy | tocan) | s
Variables de laboratorio
Leucocitosis 55 (59.1%) 19 (57.6%) NS
Media de leucocitos 10580 + 3370 | 10370 + 3570 | NS
Anemia (Hb < 12 g/dL) 10 (10.8%) 9 (27.3%) <0.05
Media de hemoglobina 14.62 £ 1.95 | 13.2 £ 2.58 | < 0.01
Procedimientos diagndstico
Tomografia de colon 63 (67.7%) 22 (66.7%) NS
Ultrasonido abdominal 23 (24.7%) 2(6.1%) | <0.05
Complicaciones
Hemorragia 3 (3.3%) 7(21.3%) | < 0.01
Abscesos 6 (6.5%) 1(3%) NS
Fistulas entéricas 0 2 (6.1%) NS

de los pacientes eran menores a los 65 anos (n
93) y 26.2% (n = 33) mayores.

Variables clinicas

El dolor localizado en el cuadrante inferior iz-
quierdo se encontrd en 73.2% (n = 68) vs. 45.8%
(n 16), (p < 0.05); la historia de enfermedad
diverticular en 20.5% (n 19) vs. 304% (n
10), (p = NS); la presencia de fiebre en 30.2% (n
= 28) vs. 189% (n = 6), (p = NS) y la historia
de constipacion en 22.6% (n = 21) vs. 21.3% (n =
7), (p = NS) en pacientes menores y mayores a 65
anos, respectivamente.

Variables de laboratorio

La media de hemoglobina se encontré en 14.62 +
1.95 g/dL vs. 13.2 £+ 2.58 g/dL (p < 0.01), encon-
trando anemia en 10.8% (n = 10) vs. 27.3% (n
9), (p < 0.05). La media de leucocitos se encontré
en 10,580 + 3370/mm? vs. 10,370 + 3570/mm? (p
= NS); encontrando leucocitosis en 59.1% (n
55) vs. 57.6% (n = 19, p = NS), en pacientes me-
nores y mayores a 65 anos (tabla 1).
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Procedimientos de diagnostico

Con respecto a los procedimientos diagnésticos
empleados, el ultrasonido abdominal lo fue en
6.3% de todos los pacientes (n = 8),en3.2% (n =
3) de los menores a 65 afos y 15.2% (n = 5) en los
mayores (p < 0.05). Con respecto a la tomografia
de colon, fue empleada en 67.7% (n = 63) de los
pacientes menores a 65 anos y en 66.7% (n = 22)
en los mayores (p = NS) (tabla 1).

Complicaciones

La presencia de hemorragia se observo en 3.3%
(n = 3) de los pacientes menores a 65 anos y en
21.3% (n = 7) de los mayores (p < 0.01); la obs-
truccion intestinal en 2.2% (n = 2) de los menores
versus 3.1% (n = 1) de los mayores a 65 anos (p =
NS); los abscesos en 6.5% (n = 6) de los menores
a 65 anos y en 3.0% (n = 1) de los mayores a 65
anos (p = NS). No se presentaron fistulas entéri-
cas en los pacientes menores a 65 anos mientras
que en los mayores a 65 afnos se encontraron en
6.1% (n = 2, p = NS) (tabla 1).

Tratamiento médico

E187.1% (n = 81) de los pacientes menores a 65
anosy 75.8% (n = 25) de los mayores a 65 anos
recibieron algln tratamiento médico (p = NS).
Los regimenes empleados fueron muy diversos
y aundue no se encontraron diferencias signi-
ficativas entre los grupos, los antimicrobianos
empleados con mayor frecuencia fueron las ce-
falosporinas, quinolonas y el metronidazol (ta-
bla 2).

Tratamiento quirurgico

Con respecto al tratamiento quirurgico, 38.9% (n
= 49) de los pacientes fueron sometidos a algtn
procedimiento quirurgico, de los cuales 27.8%
(n = 35) tuvo una anastomosis primaria. De este
grupo de pacientes, 25.8% (n = 24) fueron meno-
res a 65 anos y 33.3% (n = 11) fueron mayores a
65 anos (p = NS). El resto de los pacientes (n
14, 11.1%) fueron sometidos a un procedimiento
de Hartmann, de los cuales a su vez 11.8% (n
11) fueron menores a 65 aflos y 9.1 (n = 3) fueron
mayores a 65 anos (p = NS). El tiempo de cierre
de colostomia fue de 11 + 6.6 semanas para los

Tabla 2.
Resultados de variables de tratamiento y prondstico

< 65 afios > 65 afnos

(n =93) (n =33) p
Tratamiento antimicrobiano
Monoterapia antimicrobiana 21 (22.6%) 8 (24.3%) | NS
Quinolona + Metronidazol 22 (23.6%) 4(121%) | NS
Cefalosporina + Metronidazol 15 (16.1%) 9(273%) | NS
Carbapenem + Metronidazol 4 (4.3%) 2(6.1%) | NS
Otra combinacion 19 (20.4%) 2(6.1%) | NS
Sin tratamiento 12 (12.9%) 8 (24.2%) | NS
Tratamiento quirirgico
Total de pacientes con cirugia 35 (36.6%) | 14 (42.4%) | NS
Anastomosis primaria 24 (25.8%) | 11 (33.3%) | NS
Procedimiento de Hartmann 11 (11.8%) 3(9.1%) | NS
Cierre de colostomia 11 £ 6.6 146 + 8.3 NS
(media + DE)* semanas semanas
Variables prondstico
Hinchey I 54 (58.1%) | 22 (66.7%) | NS
Hinchey II 18 (19.4%) (18.2%) | NS
Hinchey III 8 (8.6%) 2(59%) | NS
Hinchey IV 13 (14%) 3(8.8%) | NS
Estancia hospitalaria (dias) 49 (+ 3.90)|5.42 (+ 4.17) | NS

*dos pacientes con colostomia abierta, uno en cada grupo

menores a 65 anos y 14.6 + 8.3 semanas para los
mayores a 65 anos (p = NS) (tabla 2).

Variables pronéstico

Los resultados de acuerdo con la clasificacién
de Hinchey se muestran en la tabla 2, sin que
se encontraran diferencias estadisticamente sig-
nificativas para cualquier estadio entre los gru-
pos. La estancia hospitalaria media fue de 4.9 +
3.90 dias en el grupo de pacientes menores a 65
anos y de 5.42 + 4.17 dias para los mayores a
65 afos (p = NS). No se registraron defunciones
en la serie.

Discusion

La DAC es una entidad asociada a una dieta baja
en fibra y al envejecimiento."*!° En esta serie
de 126 pacientes, sélo 26.1% (n 33) fueron
mayores a 65 anos. Con respecto al género, se
encontraron casi el doble de mujeres (63.4% vs.
26.6%). Los pacientes ancianos no localizaron
el dolor tan claramente como los jovenes, lo que
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concuerda con lo reportado en la literatura;-®"
sin embargo, no se encontraron diferencias sig-
nificativas con respecto a los antecedentes de
enfermedad diverticular, antecedente de constipa-
cién o presencia de fiebre. Por otra parte, nuestros
resultados muestran diferencias estadistica-
mente significativas para los niveles medios de
hemoglobina y la presencia de anemia, demos-
trado también por otros estudios que muestran
que este grupo de edad presenta sangrado gas-
trointestinal bajo y anemia."!® De acuerdo con
otras publicaciones,"'*!¢ la leucocitosis y el nivel
medio de leucocitos no presentaron diferencias
estadisticamente significativas. Mds atn, la se-
veridad de la DAC evaluada por la escala de Hin-
chey" no mostré diferencias significativas para
ningtn grado.

De acuerdo con reportes en la literatura, la
tomografia de colon fue el método diagndstico
mds empleado aunque no se encontraron dife-
rencias significativas entre los grupos. El ultra-
sonido abdominal, a pesar de las ventajas de su
empleo'y de tener una sensibilidad de 82 al 84%
y especificidad de 88 al 93%'"" fue empleado en
muy pocos pacientes ancianos (6.1%, n 2).
Este hallazgo resulta intrigante, ya que el ultra-
sonido puede ser de gran utilidad en pacientes
ancianos, en quienes la tomografia de colon no
puede siempre emplearse debido a la presencia
de falla renal.?*?* Sin embargo, este aspecto debe
ser evaluado por estudios prospectivos para eva-
luar su utilidad.

En relacién con las complicaciones, los pa-
cientes mayores a 65 anos presentaron diferen-
cias significativas con respecto a la presencia de
hemorragia, aunque no se encontraron presen-
cia de abscesos, obstruccién intestinal o fistu-
las entéricas. Esto demuestra que los pacientes
ancianos muestran mds episodios de sangrado
como una manifestacién de DAC aunque presen-
tan menor inflamaciéon (aparicién de abscesos)
y complicaciones; sin embargo, estos hallazgos
pueden encontrarse sesgados por el tamano de
la muestra.

Referente al tratamiento, se ha descrito que
para la DAC no complicada, éste consiste en una
dieta alta en fibra, asi como el uso de medicamen-
tos anticolinérgicos,”® existiendo controversia y
variabilidad con respecto al agente antimicrobia-
no a elegir.'>?3 Nuestro estudio también encontré
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una gran variedad en los esquemas antimicro-
bianos empleados, reportando atin un porcentaje
pequeno de pacientes (12.9% vs. 24.2%, p = NS)
a los que no se les dio tratamiento antimicrobia-
no, lo que concuerda con evidencia reportada
previamente en la literatura que dicta un manejo
de la DAC en etapas iniciales sin antimicrobia-
nos y con agentes antiinflamatorios como la me-
salamina.?%

Con respecto al tratamiento quirtrgico, casi
la mitad de los pacientes de nuestra serie requi-
rieron este tipo de tratamiento, la mayoria de és-
tos requirié una anastomosis primaria. Por otra
parte, no encontramos diferencias significativas
en relacion con el tiempo de cierre de colostomia,
hallazgos reproducidos en otros estudios.!”268
Mads aun, este grupo presentd un excelente pro-
nostico, ya que no se encontraron reintervencio-
nes de pacientes ni defunciones en la misma.
Tampoco se encontraron diferencias en cuanto a
la estancia intrahospitalaria.

En conclusién, a pesar de las limitaciones
del disefio metodoldgico de este estudio de na-
turaleza retrolectiva, podemos concluir que los
pacientes ancianos con DAC tienen una mayor
tasa de sangrado de tubo digestivo bajo y ma-
yor grado de anemia con respecto a los pacientes
mads jovenes.
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