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Enfermedad diverticular del colon
Juan Miguel Abdo Francis 

La enfermedad diverticular del colon es muy 
común en países occidentales y su prevalencia 
aumenta con la edad. Afecta a 60% de los sujetos 
mayores de 70 años y a 65% de los mayores de 80 
años.1-3 Se ha notificado que la prevalencia en la po-
blación abierta en México es de 4% a 9% y es infre-
cuente en individuos menores de 40 años con una 
afectación de 5% a 10%.4 Es común que la enfer-
medad se reconozca como un hallazgo radiológico, 
aunque puede presentarse en la forma de diverticu-
losis espástica, con dolor, enfermedad complicada 
con perforación libre o sellada y hemorragia (autoli-
mitada en más de 80% de las veces).5,6

En la DDW 2010 celebrada en Nueva Orleans se 
presentaron 13 trabajos relacionados con el tema. 
Le Clercq y colaboradores expusieron un estudio 
prospectivo de un año en el que se incluyó a 2310 
pacientes sometidos a colonoscopia, 79% de ellos 
con síntomas de colon: 37% de los sujetos analiza-
dos tuvo enfermedad diverticular con predominio 
en el colon izquierdo. Un hallazgo relevante fue la 
relación entre edad, presencia de divertículos en el 
colon y lesiones colorrectales adjuntas. La razón 
de momios (OR) para tener lesiones colorrectales 
pasó de 3.0 en personas de 60 años a 6.6 en meno-
res de 40 (IC 95%, 3.8-11.6; p < 0.001) lo que no 
se observó en pacientes mayores de 70 años con 
enfermedad diverticular. Los resultados anteriores 
permiten considerar a la enfermedad diverticular 
como un factor de riesgo independiente para el 
desarrollo de lesiones colorrectales en individuos 
jóvenes.7 

En relación con el riesgo de hemorragia por 
divertículos, Strate presentó un análisis de los fac-
tores de riesgo cardiovasculares habituales, como 
obesidad, inactividad física y dieta y su probable 

vínculo con la hemorragia por divertículos me-
diante un estudio realizado en una cohorte de 
pacientes mayores de 65 años incluidos a partir 
de 1990. Durante 16 años de seguimiento se do-
cumentaron 94 casos de hemorragia diverticular. 
El análisis multivariado reconoció que la edad, gé-
nero masculino, índice de masa corporal, activi-
dad física deficiente y antecedente de enfermedad 
isquémica en la familia fueron factores indepen-
dientes relacionados con el riesgo de hemorragia 
por divertículos, lo cual sugiere una probable base 
cardiometabólica como causa de la hemorragia en 
los divertículos.8

En un estudio de casos y controles, Tsuruoka 
y colaboradores analizaron la función de los anti-
inflamatorios no esteroideos (AINE) como factor 
de riesgo para incrementar la hemorragia por di-
vertículos. Se incluyó a 51 pacientes que acudieron 
a la Escuela Médica de Saga en Japón por hemo-
rragia por divertículos, 47 por colitis isquémica y 
196 controles en un periodo de ocho años. De los 
factores analizados, el consumo de AINE y la hi-
perlipidemia fueron factores de riesgo sólidamen-
te vinculados con la hemorragia por divertículos. 
El estudio demostró también que la ingestión de 
AINE es un factor de riesgo de recidiva de hemo-
rragia (OR, 10.22; IC 95%, 1.6-64.4). Estos hallaz-
gos no se observaron con dosis bajas de ácido ace-
tilsalicílico.9 Strate, por su parte, analizó en una 
gran cohorte de población de Estados Unidos (47 
210 hombres con riesgo cardiovascular) la función 
del consumo crónico del ácido acetilsalicílico y 
AINE como factor de riesgo de hemorragia y diver-
ticulitis; después de 20 años de seguimiento, esta 
investigadora concluyó que la ingestión crónica y 
regular de estos fármacos es un factor de riesgo 
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para el desarrollo de hemorragia diverticular y que 
el uso de AINE se relaciona con mayor riesgo de 
desarrollar diverticulitis (OR, 1.36; IC 95%, 1.04-
1.79).10 

Tomomatsu informó en su trabajo realizado 
en 573 pacientes con hemorragia del tubo diges-
tivo bajo, 60 de ellas secundarias a enfermedad 
diverticular, que la administración de dosis bajas 
de ácido acetilsalicílico fue un factor de riesgo aso-
ciado para el desarrollo de hemorragia y recidiva 
de ésta, pero no se correlacionó con la presencia de 
hemorragia grave.11

Dumitru y colaboradores condujeron un pro-
tocolo para valorar la utilidad diagnóstica de la 
calprotectina fecal (CF) en individuos con en-
fermedad diverticular complicada (n = 12) tras 
comparar los resultados con pacientes que sufrían 
enfermedad diverticular no complicada (n = 45) 
y controles sanos (n = 25). Los niveles de CF se 
cuantificaron mediante una prueba semicuanti-
tativa y compararon con el grado de inflamación 
determinado por la intensidad del infiltrado de 
linfocitos. Los resultados obtenidos permitieron 
observar un incremento significativo de la CF en 
comparación con los sujetos sanos y la enferme-
dad diverticular no complicada (p < 0.05), lo que 
podría ser de utilidad como marcador para dife-
renciar la enfermedad complicada y en el segui-
miento posterior al tratamiento.12 

En cuanto al tratamiento, Curlo y su grupo 
de trabajo presentaron los resultados de largo 
plazo en los que suministraron ciclos de mesa-
lazina (800 mg dos veces al día durante 10 días 
de cada mes) en personas con enfermedad diver-
ticular no complicada para reducir el riesgo de 
diverticulitis aguda. Los pacientes se observaron 
en clínica una vez al año en un seguimiento de 
cinco años: 67 pacientes con enfermedad diver-
ticular no complicada se incluyeron en el grupo 
de tratamiento y 82 en el grupo control. Se logró 
el seguimiento de 52 sujetos en el grupo de tra-
tamiento y se identificó que sólo dos presentaron 
un episodio de diverticulitis. En el grupo control 
se logró el seguimiento de 75 pacientes, de los 
cuales ocho tuvieron por lo menos un episodio 
agudo de diverticulitis y cuatro tuvieron incluso 
que someterse a resección colónica por enferme-
dad complicada. Los resultados parecen destacar 
la utilidad de este esquema para reducir el riesgo 
de enfermedad diverticular aguda.13

Bianchi y colaboradores presentan un meta-
análisis para determinar la efectividad de los an-
tibióticos de pobre absorción como la rifaximina 
para el alivio de los síntomas y la prevención de 
las complicaciones en personas con enfermedad 
diverticular no complicada. Se analizaron seis 
estudios aleatorizados y controlados y se incluye-
ron cuatro con 1660 pacientes. Se consideraron el 
número de individuos a tratar y la diferencia de 
riesgos al intervalo de confianza de 95% para me-
dir el efecto terapéutico. La calidad de los estudios 
se determinó con la escala de Jhadad y los inclui-
dos obtuvieron una calificación de tres. En todos 
los pacientes de estudio se administró dieta con 
fibra y rifaximina como antibiótico de bajo grado 
de absorción. El grupo control se manejó sólo con 
dieta. El seguimiento fue de 12 a 24 meses. El meta-
análisis concluyó que los pacientes tratados con ci-
clos de rifaximina a largo plazo mostraron una dis-
minución de los síntomas a un año de valoración y 
redujeron el riesgo de complicación de enfermedad 
diverticular aguda. Sin embargo, el costo para evi-
tar una complicación fue elevado, con un número 
de individuos a tratar de 50, por lo que debe con-
siderarse su uso en un análisis de costo-beneficio.14 

Por último, Usai y su grupo de trabajo pre-
sentaron un estudio para cuantificar el efecto de 
la apendicectomía en personas con enfermedad 
diverticular, con y sin complicación. Estos espe-
cialistas determinaron que la apendicectomía elec-
tiva no tiene un efecto sobre la enfermedad diverti-
cular, a diferencia de la apendicectomía practicada 
en forma urgente que sí tiene un incremento del 
riesgo de desarrollar diverticulitis. Se incluyó a 
207 pacientes con enfermedad diverticular, pero 
no se estableció en el estudio cuántos tuvieron an-
tecedentes de apendicectomía, urgente o electiva. 
No existe información en las publicaciones que 
defina el papel de la apendicitis aguda y la apendi-
cectomía secundaria como modificadores del cur-
so clínico de la enfermedad diverticular, por lo que 
sus resultados deben validarse en otros estudios.15 
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