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Introduccio

La diverticulosi és l'alteracié anatomica més freqiient del colon.

Es una patologia estructural caracteritzada per la preséncia de formacions sa-
culars a la paret del colon. Els diverticles son deguts a I'herniaci6 de la mucosa i
submucosa coloniques per mitja de defectes a la capa muscular en el punt més
feble de la paret del colon, que és el punt de penetracio dels vasos sanguinis.
Son, en realitat, pseudodiverticles, atés que I'hérnia no és de totes les capes
de colon. S'esdevenen tipicament al colon esquerre. La diverticulosi de colon
dret es caracteritza per ser de diverticles veritables, ja que 1'hérnia és de totes

les capes de la paret del colon.

La majoria de les persones amb diverticulosi romanen asimptomati-
ques; prop del 20% dels pacients desenvoluparan simptomes que dona-
ran lloc a la malaltia diverticular (MD) del colon, dels quals tan sols el

15% finalment desenvoluparan complicacions.
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Objectius

Els objectius que ha d’assolir I'estudiant amb 1’estudi d’aquest material son els
seglients:

1. Coneixer les diferents formes de presentacié de 'MD.

2. Adquirir coneixements sobre la patogenia de la diverticulosi/MD.

3. Valorar correctament les indicacions d’estudi endoscopic en 1'MD.

4. Coneixer el tractament medic de 'MD.

5. Revisar les estrategies de profilaxi primaria i secundaria de ’'MD compli-

cada amb diverticulitis.
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1. Malaltia diverticular del colon

1.1. Epidemiologia

La diverticulosi colonica és una de les afeccions més comunes al mén
occidental i una de les que s'identifiquen més sovint en les colonosco-
pies.

La prevalenca real és desconeguda. A Europa, la prevalenca depen de l'edat.
Es poc freqiient (5%) en menors de quaranta anys i augmenta fins al 65% a

partir dels seixanta-cinc anys.

Durant molt temps hem cregut que la diverticulosi colonica era exclusiva del
mon occidental; amb tot, algunes dades recents suggereixen que s'ha produit
un augment de la seva prevalenca a tot el mén. Aixi, doncs, la diverticulosi de
colon dret és bastant comuna en la poblaci6 asiatica i s'ha descrit una preva-
lenca del 22% en japonesos sotmesos a una colonoscopia.

1.2. Definicions i classificacio

a) Diverticulosi: Es la presencia de diverticles colonics (poden ser o no ser

simptomatics o complicats).

b) Malaltia diverticular: Es defineix com la diverticulosi simptomatica. Es
divideix en:

e Malaltia diverticular simptomatica sense complicacions (MDSSC):
Es la presencia de simptomes abdominals persistents atribuits a diver-
ticles en abséncia de colitis macroscopicament manifesta o diverticu-
litis.

e Hemorragia digestiva baixa d'origen diverticular.

e Diverticulitis aguda (DA): Es la inflamaci6 macroscopica dels diver-
ticles, de la paret diverticular i peridiverticular. Pot condicionar com-
plicacions agudes o croniques. Es divideix en:

— No complicada (75%): evidéncies radiologiques d'engruiximent de
la paret del colon i afectaci6 del greix mesenteric.
— Complicada (25%): amb abscessos, peritonitis, obstruccio, fistules

o hemorragia.

e Colitis segmentaria associada a diverticulosi (CSAD): Es una for-

ma d'inflamaci6 que s'esdevé en segments colonics amb diverticulosi.



© FUOC ¢ PID_00262551 8

Malaltia diverticular del colon

Les caracteristiques endoscopiques i histologiques mostren caracteris-
tiques suggestives de malaltia inflamatoria.

Figura 1. Classificaci6 de la patologia diverticular
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1.3. Patogeénia

Els mecanismes patogenics que causen la formaci6 de diverticles colonics
continuen sense estar establerts. Es postula que probablement son el resultat
d'interaccions complexes entre dieta, microbiota colonica, factors genétics,
motilitat colonica i inflamacié microscopica. La majoria d'aquests factors han

de ser considerats com a objectius potencials del tractament.

e TFactors genetics: el gen TNFSF15 s'ha associat a la diverticulitis. Aquest
gen s'ha associat també a processos inflamatoris del colon, com ara la coli-
tis ulcerosa refractaria al tractament medic, la malaltia de Crohn i la pouc-
hitis.

¢ Motilitat colonica: diversos estudis suggereixen que hi ha una reducci6 a
les neurones del plexe mienteéric i una disminuci6 de cél-lules glials mien-
teriques i de cel-lules intersticials de Cajal. Aquestes alteracions dels nervis
enterics poden conduir a contraccions descoordinades i d'alta pressi6, que
produiran diverticulosi.

e Alteracions de la microbiota: s'han descrit variacions de la microbiota
entre pacients amb diverticulitis i controls. S'ha comparat la microbiota
fecal de pacients amb diverticulitis amb subjectes control, i s'ha observat
que la ratio de Firmicutes/Bacteroides i la carrega de proteobacteris van ser
comparables entre els pacients i controls, mentre que es va identificar una

diversitat més gran de proteobacteris en pacients amb diverticulitis.

e Dieta: 1'evidencia del paper del deficit de fibra dietetica en el desenvolu-
pament de la diverticulosi és inconsistent, pero és possible que hi hagi al-
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gun benefici en 'augment de la ingesta de fibra en la reducci6 de les com-
plicacions de la malaltia diverticular.

e Inflamaci6é: s'ha demostrat un paper important de la inflamacié en
l'aparicié de simptomes i complicacions en 1'MD: sovint s'observa un pa-
tr6 inflamatori microscopic i s'ha descrit un augment en 1'expressio de ci-
tocines inflamatories com el TNFa, que, al seu torn, disminueix amb el
tractament.

e Paper de l'obesitat i l'activitat fisica: 1'obesitat s'ha citat sovint com un
factor de risc per a la diverticulitis, pero la fisiopatologia d'aquest factor
de risc encara no esta clarament definida. Existeixen dades contradictories

sobre el paper de l'activitat fisica en la disminuci6 del risc de diverticulosi.

En Ia fisiopatologia de la DA es creu que intervé 1'obstrucci6 del drenatge del
sac diverticular per fecalits, que, per irritacié de la mucosa, causen inflamacio,

congestio i obstruccio.

1.4. Clinica. Formes de presentacié

1.4.1. Diverticulosi asimptomatica

Sol ser una detecci6 incidental en pacients sotmesos a una avaluacié endosco-
pica o radiologica per altres indicacions.

Cas clinic

Home de seixanta-cinc anys que acudeix per a colonoscopia de cribratge de cancer
colorectal familiar. Colonoscopies prévies normals. Asimptomatic. En la colonosco-
pia actual s'observen formacions diverticulars al colon sigmoide (figura 1). Recordeu
que la diverticulosi és una detecci6 freqiient en la colonoscopia i que el 80% dels
casos soén asimptomatics.
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Figura 2: Diverticle al colon sigmoide

Font: Imatge propia

1.4.2. Malaltia diverticular simptomatica sense complicacions
MDSSC)

La malaltia diverticular simptomatica sense complicacions (MDSSC) es
caracteritza per episodis de dolor abdominal, predominantment a la fos-

sa iliaca esquerra, sense evidéncia de procés inflamatori diverticular.

El dolor és tipicament colic, perd0 també pot ser constant; millora amb
I'expulsié de la femta, i amb la deposicié pot haver-hi distensié abdominal i
canvis en el ritme intestinal per sobrecreixement bacteria. El restrenyiment és
més comad que la diarrea. Pot tenir un curs recurrent, que sol ser benigne a

llarg termini i que s'associa a una baixa incidéncia de complicacions.

La clinica de 'MDSSC pot assemblar-se a la sindrome de l'intesti irritable o ser-
ne indistingible.

Cas clinic

Dona de cinquanta-cinc anys que té episodis recurrents de dolor a la fossa iliaca es-
querra de diversos dies de durada, amb un ritme alternant de deposicions de tipus 3
i 6 de l'escala de Bristol, sense febre ni cap altra simptomatologia. En la colonoscopia
actual s'observen formacions diverticulars al colon sigmoide: figura 3. Fixeu-vos que
la imatge és igual que la d'una diverticulosi asimptomatica. Recordeu que en 'MDSSC
tenim clinica sense evidencia d'inflamaci6 diverticular. Clinicament, és molt dificil
diferenciar-la d'una sindrome d'intesti irritable o de brots lleus de diverticulitis.



© FUOC * PID_00262551 11 Malaltia diverticular del colon

Figura 3. Diverticulosi sense signes d'inflamacié en I'endoscopia

Font: https://commons.wikimedia.org/w/index.php?title=file:Diverticulum_of_the_colon.jpg&oldid=286989360

1.4.3. Hemorragia digestiva baixa d'origen diverticular

Els diverticles son unes de les causes més freqiients d'hemorragia diges-
tiva baixa.

Com ja hem esmentat, els diverticles es formen a la zona on les branques
arterials perforen la capa muscular circular del colon. El coll del diverticle esta
en contacte amb aquestes arteries i, en aquest punt, el vas pot erosionar-se i
provocar una hemorragia.

Els factors de risc d'hemorragia diverticular sén: obesitat, hipertensio, tracta-
ment anticoagulant, diabetis mellitus, cardiopatia isquémica i farmacs. Entre
aquests ultims hi ha els antiinflamatoris no esteroidals, l'aspirina, els blocadors
dels canals de calci i els esteroides. L'hemorragia és generalment autolimitada,
encara que pot ser important i recurrent. Rarament s'observa el vas sagnant per
endoscopia. Si s'aconsegueix localitzar la zona d'hemorragia, podem intentar
obtenir I'nemostasia mitjangant tractament endoscopic.
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1.4.4. Diverticulitis aguda

La DA pot classificar-se com a no complicada (75%) i complicada (25%).
La diverticulitis complicada es caracteritza per la formaci6é d'abscessos,
fistules, obstrucci6 i/o perforacio.

En la diverticulitis de colon sigmoide, el simptoma més comu és el dolor a la
fossa iliaca esquerra. En la de cOlon dret, el quadre és generalment superposa-
ble al d'una apendicitis aguda. La febre és freqiient. Els altres simptomes que
poden apareixer son la diarrea, el restrenyiment i les nausees. Pot produir-se
un pincament de nanses de l'intesti prim al teixit inflamatori, irritacié perito-
neal o formaci6é d'una estenosi. No és infreqiient l'aparicié de simptomes mic-
cionals a causa de la irritaci6 de la bufeta pel procés inflamatori o de 'aparicié
d'una fistula colovesical. En cas d'abscés intraabdominal, hi ha febre alta per-
sistent i, a vegades, massa palpable i hipersensible a 1'abdomen. Els malalts
que desenvolupen una fistula colovesical o colovaginal poden referir a pneu-

maturia o fecaltria i, en cas d'estenosi, a clinica d'oclusi6 intestinal.

Aquesta tltima és més freqiient en els pacients que han presentat episodis pre-
vis de DA. En aquests casos se sumen l'efecte de 1'espasme i edema propis de
la inflamaci6 aguda i la fibrosi secundaria als quadres previs. La compressio
extrinseca per un abscés peridiverticular també pot provocar estenosi. La per-
foracio a peritoneu lliure és infreqiient.

S'han proposat classificacions per avaluar el grau de complicacié de la DA i
ajudar a estratificar-ne el tractament. La més utilitzada és la de Hinchey mo-
dificada.

Taula 1. Classificacié de Hinchey modificada per a I'estadificacié de la DA

Nivell 0 Diverticulitis lleu
Nivell la Inflamacié pericolica limitada
No abscés
Nivell Ib Abscés pericolic confinat <5 cm
Nivell 1l Abscés pelvia, intraabdominal a distancia o retroperitoneal
Nivell 11l Peritonitis purulenta generalitzada
Nivell IV Peritonitis fecaloide
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Cas clinic

Home de seixanta anys que acudeix a urgencies per dolor a la fossa iliaca esquerra
de quaranta-vuit hores d'evoluci6é amb febricula en les primeres hores i febre de 38,5
°C en les ultimes hores. Ha presentat nausees, un vomit biliés i dues deposicions di-
arreiques. El dolor no ha millorat amb el vomit ni amb la deposici6. En l'exploracio
destaca dolor a la palpaci6 profunda de la fossa esquerra. En l'analitica destaca leuco-
citosi amb desviaci6 a l'esquerra i augment de PCR. Es practica TC abdominal: DA de
tipus Ib de Hinchey amb abscés pericolic (figura 5). Recordeu que la DA es complica
en el 25% dels casos: abscés, perforacio...

Figura 4. DA de tipus Ib de Hinchey amb abscés pericolic

Font: Imatge cedida pel Servei de Radiologia de I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova (Lleida)

1.4.5. Colitis segmentaria associada a diverticulosi

En els altims anys, s'ha suggerit que la CSAD és una forma de malaltia infla-

matoria del colon.

Es presenta gairebé exclusivament en adults majors de cinquanta anys,
sobretot en homes; el procés inflamatori té lloc principalment al colon
sigmoide diverticular, no afecta necessariament l'orifici diverticular i,

generalment, roman localitzat només en aquesta regi6é del colon.

Clinicament se sol presentar amb rectorragia, diarrea i/o dolor abdominal.
L'endoscopia revela un procés inflamatori ben localitzat, amb histologia de
canvis inflamatoris inespecifics sense granulomes. La mucosa rectal és endos-
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copica i histologicament normal. Pot presentar un curs recurrent, perd la ma-
joria té un curs clinic benigne amb remissié clinica i patologica completa fins

i tot sense tractament i sense presentar complicacions.

1.5. Diagnostic

1.5.1. Colonoscopia

Les indicacions en el maneig de I'MD es resumeixen a la taula segiient.

Taula 2

Indicacié de colonoscopia.

Imatge endoscopica.

Hemorragia diverticular

Precog: primeres 24-48 h.

Signes directes o indirectes de
sagnat. Abséncia d'altres lesions
potencialment sagnants.

Diverticulitis aguda

Unicament si els simptomes
persisteixen després de 5-7 di-
es de tractament per a descar-
tar altres patologies.

Signes inflamatoris amb supura-
cié en paret diverticular i peridi-
verticular.

Després de diverticulitis
aguda

Al cap de 4-8 setmanes des-
prés de la resoluci6 de I'episodi
agut. Objectiu: descartar altres
patologies, valoracié de la per-
sisténcia de signes inflamato-
ris...

Colitis segmentaria associa-
da a diverticulosi

Sense evidéncia. Probablement
per a controlar-ne I'evolucié.

Eritema, granularitat i fragilitat
de la mucosa, erosions, ulceraci-
ons. Limitada al segment diver-
ticular. Recte sempre preservat.
No hi ha inflamacié de l'orifici
diverticular.
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Figura 5. Imatge endoscopica de CSAD: eritema, granularitat i fragilitat de la mucosa, erosions,
ulceracions

Font: Imatge propia

1.5.2. Radiologia

e La tomografia computada (TC) és particularment 1til en el diagnostic de
diverticulitis aguda i de les seves complicacions.

e Colonografia per tomografia computada: permet l'estudi complet del co-
lon i estaria indicada en cas de colonoscopia incompleta o inviable. Esta
contraindicada en la DA, a causa del risc de complicacions (perforacio).

1.6. Tractament

1.6.1. Diverticulosi asimptomatica

No hi ha una indicaci6 clara per a cap terapia especifica o seguiment.

No hi ha dades definitives per donar suport a la recomanaci6 d'augmentar la
ingesta de fibra en pacients amb diverticulosi asimptomatica amb 1anic pro-
posit de prevenir-ne els simptomes. No hi ha cap evidencia per a la restriccié
de la ingesta de nous, blat de moro o llavors.

1.6.2. Malaltia diverticular simptomatica sense complicacions
(MDSSC)

e Fibra: la World Gastroenterology Organisation aconsella espasmolitics i
una dieta rica en fibra o suplements de fibra. No obstant aixo, algunes revi-
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sions sistematiques i alguns estudis recents demostren que les recomana-
cions es basen en nivells d'evidéncia baixos i els resultats sén contradic-
toris. No hi ha una diferéncia significativa entre fibra soluble i insoluble.

e Anticolinergics i antiespasmodics: la hipermotilitat del colon en la diver-
ticulosi suggereix que els anticolinérgics o medicaments antiespasmodics
podrien millorar els simptomes. No hi ha assajos terapeutics controlats
que demostrin aquest benefici.

e Antibiodtics: la rifaximina ha demostrat eficacia en el tractament de
I'MDSSC i en el manteniment de la remissié clinica. Una metaanalisi de
I'any 2011 va examinar quatre assajos prospectius aleatoritzats (tan sols un
de controlat amb placebo i cegament doble), que incloien 1.660 pacients.
La taxa de resposta en la reducci6é de 1'score simptomatic en 1'MDSSC va
ser del 29% a favor del tractament amb rifaximina (rifaximina respecte a
control IC del 95% 24,5-33,6; P <0,0001). La dosi utilitzada és de 800 mg/
dia durant set dies al mes durant un any per a evitar-ne la recurréncia.

e Mesalazina: s'ha demostrat eficac en el control simptomatic de
I'MDSSC. L'eficacia de la mesalazina ha estat demostrada en diversos estu-
dis no controlats i en tres assaigs amb cegament doble controlats amb pla-
cebo. Les dosis utilitzades varien d'1,6 a 4,8 g/dia. S'ha proposat un trac-
tament durant un any per a evitar-ne la recurréncia i per a la prevencio
primaria de DA.

e Probiotics: també podrien ser eficacos en el control simptomatic. Alguns
estudis suggereixen que diverses soques probiotiques podrien ser eficaces
en el tractament de 'MDSSC. No obstant aix0, el disseny no controlat
d'aquests estudis en limita la credibilitat. Existeix un assaig amb cegament
doble, controlat amb placebo, en el qual tant la combinacié de mesalazina
amb L. casei subsp. DG com L. casei subsp. DG només van ser significativa-
ment millors que el placebo en la prevencié de la recurréncia de 'MDSSC.

e Cirurgia: no es considera per als pacients amb MDSSC perque els riscos de
la cirurgia superen els seus beneficis.

1.6.3. Hemorragia digestiva baixa d'origen diverticular

El tractament és el de I'hemorragia digestiva baixa. En hemorragies greus i
recurrents pot plantejar-se el tractament quirargic.

1.6.4. Diverticulitis aguda

DA no complicada: no es requereix ingrés hospitalari. La majoria de les
guies aconsellen dieta liquida, tractament antibiotic durant 7-10 dies i
tractament simptomatic del dolor.

El tractament ambulatori és efectiu en la majoria dels casos, i menys del 10%
dels pacients s6n readmesos per diverticulitis.
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En casos de comorbiditat, edat avancada, intolerancia via oral, pacients en
tractament immunosupressor o mala evolucié amb tractament ambulatori es
requereix hospitalitzaci6 i tractament antibiotic endovends. Generalment, ob-
servem millora clinica al cap de tres o quatre dies; allargarem el tractament
antibiotic via oral després de 1'alta durant uns set o deu dies.

No s'aconsella el tractament quirtrgic electiu després d'un primer episodi de
DA no complicada.

DA complicada: amb abscessos, perforacio, obstruccio, fistules, etc. re-
querira ingrés hospitalari i valoracié de tractament quirtrgic.

1.6.5. Colitis segmentaria associada a diverticulosi

En la majoria dels casos, el curs clinic tendeix a ser benigne i autolimitat, en-
cara que s'hagin descrit recurréncies. El tractament Optim encara no és definit
i es basa en series de casos i en 'experiencia indirecta en el maneig de la malal-
tia inflamatoria intestinal. Responen, en més del 80%, a un curs limitat de
tractament amb mesalazina: s'han suggerit dosis de 2,4 a 3,2 g/dia durant

quatre setmanes.

1.7. Prevencié primaria de diverticulitis aguda

e Fibra: encara que la recomanaci6 tradicional ha estat consumir una dieta
rica en fibra per a la prevenci6 primaria de la DA, aquesta recomanacio es

basa en una evidencia d'una qualitat molt baixa.

e Rifaximina: no s'ha demostrat l'eficacia que té en la prevencié primaria
de la DA.

e Mesalazina: podria ser efectiva en la prevencié primaria. Recentment, un
estudi controlat amb placebo i cegament doble va avaluar la prevencio6 de
diverticulitis com a objectiu secundari. Els pacients van rebre mesalazina
(1,6 g/dia durant 10 dies/mes), un probiotic (L. casei subsp. DG 24 bili-
ons/dia durant 10 dies/mes) o mesalazina més probiotic o placebo. Després
d'un any de seguiment, la mesalazina va resultar significativament millor
que el placebo i que el probiotic en la prevenci6 de la diverticulitis aguda.
Alguns experts recomanen un tractament per a la profilaxi primaria de DA
en els pacients amb MDSSC, pero no hi ha cap evidéncia que doni suport

a aquesta recomanacio.
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1.8. Prevencio secundaria de diverticulitis aguda

La taxa de recurréncia a llarg termini de la diverticulitis és del 20%. No
hi ha consens disponible sobre l'estratégia optima per a la prevencio6
secundaria de la DA.

Fibra: s'aconsella una dieta rica en fibra o suplements de fibra en pacients
amb antecedents de diverticulitis aguda. No hi ha evidéncia per a la restric-
ci6 de la ingesta de nous, blat de moro o llavors. L'evideéncia per a aquesta
recomanacioé és de mala qualitat.

Rifaximina: no s'ha demostrat l'eficacia que té en la prevenci6 secundaria
de la DA.

Mesalazina: no s'ha demostrat I'eficacia que té en la prevenci6 secundaria

o en la disminuci6 de la necessitat de cirurgia.

L'evidéncia cientifica per al tractament amb rifaximina o mesalazina en la pre-

vencio secundaria de la DA és de baixa qualitat i els estudis tenen resultats dis-

cordants. Les recomanacions de les guies internacionals sén contradictories.

Probiotics: no s'ha fet cap estudi controlat amb placebo per a investigar 1'as
de probiotics en la prevencio de la recidiva de la DA. No se'n recomana 1'as.

Us d'AAS/AINE: no s'aconsella suspendre AAS pel risc cardiovascular asso-

ciat, pero si evitar I'as d'AINE.

Cirurgia: hem de considerar la cirurgia electiva en cas d'episodis repetits
de DA.
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Abreviatures

CSAD colitis segmentaria associada a diverticulosi

DA diverticulitis aguda

MD malaltia diverticular

MDSSC malaltia diverticular simptomatica sense complicacions

TC tomografia computada
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