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 RESUMEN

En esta monografía exponemos lo conocido hasta ahora sobre 
la relación entre síndrome del intestino irritable (SII) y enfermedad 
diverticular (ED). Ambas son entidades con una elevada prevalencia y 
alto impacto tanto económico como en la calidad de vida del paciente. 
La fisiopatología de ambas, sobre todo en el SII, y su relación entre 
ellas aún no está clara. El cuadro clínico del SII y de algunas formas 
de la ED podría solaparse por el amplio espectro de sus síntomas. 
Varios estudios apuntan a que el SII podría predisponer a presentar 
enfermedad diverticular, aunque la evidencia sobre esto es limitada. 
El tratamiento de ambas patologías comprende desde la dieta y 
estilo de vida hasta psicofármacos pasando por los antibióticos y 
antiinflamatorios.

Palabras clave: diverticulitis aguda, síndrome de intestino 
irritable, enfermedad diverticular.

ABSTRACT

In this monograph we present what is known so to date about the 
relationship between irritable bowel syndrome (IBS) and diverticular 
disease (DID). Both are entities with a high prevalence and high 
impact in terms of both economic and quality of life of the patient. 
The pathophysiology of the two conditions, especially in IBS, and their 
relationship with each other is still unclear. The clinical picture of IBS 
and some forms of ED may overlap because of the broad spectrum 
of symptoms. Several studies suggest that IBS may predispose to 
diverticular disease, although the evidence on this is limited. The 
treatment of both pathologies includes diet and lifestyle, antibiotics 
and anti-inflammatory drugs, as well as psychological drugs.

Keywords: acute diverticulitis, irritable bowel syndrome, 
diverticular disease.

INTRODUCCIÓN

La enfermedad diverticular (ED) del colon constituye una entidad 
frecuente en países occidentales, cuya incidencia está aumentando 
en la población general, probablemente debido al cambio en los 
hábitos de vida ya que factores de riesgo como sedentarismo, 
obesidad y dieta baja en fibra se ha relacionado con ella1. Es un 
proceso benigno que cursa con inflamación y posterior infección 
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provocada por la perforación (micro o macroscópica) de un divertículo 
de la luz colónica. Afecta predominantemente a sigma (95% de los 
casos), aunque puede aparecer en cualquier localización del colon. 
La incidencia de diverticulosis aumenta con la edad (más frecuente 
en >60 años) y es difícil de determinar, ya que la mayoría de estos 
pacientes no muestra síntomas en un 20-60%. Aproximadamente un 
5-10% de la población en la quinta década de la vida se ve afectada 
por la misma, produciéndose un incremento del doble en la siguiente 
década (30% a los 60 años) y afectando a más de un 60% de los 
mayores de 80 años. No existen diferencias entre sexos, afectando de 
forma similar a hombres y mujeres. Aunque se trata de una patología 
poco frecuente en personas menores de 40 años, se ha evidenciado 
un dramático incremento de la incidencia en personas jóvenes en los 
últimos años1.

El Síndrome del Intestino Irritable (SII) es un trastorno 
gastrointestinal que se caracteriza por dolor abdominal crónico y 
alteración del hábito intestinal sin causa orgánica que lo justifique, 
constituyendo hasta el 30% de los motivos de consulta en aparato 
digestivo2. Su fisiopatología hoy por hoy sigue siendo desconocida3, 
aunque se han propuesto varias hipótesis.

Además de tener una prevalencia alta y una incidencia al alza, 
tanto el SII como la ED comparten manifestaciones clínicas y parecen 
compartir las mismas alteraciones estructurales, encontrar una 
asociación entre ambas puede ser útil de cara a prevenir y tratar 
los síntomas o evitar recurrencias, así como ver si la influencia de 
SII predispone a sufrir diverticulitis aguda. La evidencia con respecto 
a esto es escasa, los estudios existentes son retrospectivos y son 
necesarios mas estudios para poder establecer una relación causal 
clara. El objetivo de esta monografía es tratar los puntos clave más 
importantes que relacionan SII y Enfermedad diverticular basándonos 
en una revisión de lo publicado hasta ahora en la literatura.

¿POR QUÉ ES DE INTERÉS LA ASOCIACIÓN SII Y ED?

Los síntomas del intestino irritable y de la enfermedad 
diverticular clínicamente pueden solaparse, debido a que ambos 
incluyen dolor abdominal, sensación de hinchazón y cambios en el 
hábito intestinal. Esto puede generar dudas en su diagnóstico, sobre 
todo en la ED no complicada. Este hecho hace que muchos digestivos 
y cirujanos lleguen a cuestionarse si realmente sus pacientes con 
ED (Diagnosticados de diverticulosis en colonoscopia durante su 
estudio) sean realmente pacientes con SII y con una diverticulosis 
como hallazgo casual. Sin embargo, esto contradeciría el diagnóstico 
“per se” del SII ya que se deben de excluir alteraciones orgánicas o 
estructurales que justifiquen dicha clínica4.

Por otra parte, las formas no complicadas de la diverticulitis 
aguda, pueden cursar sin fiebre ni leucocitosis y una clínica más 
larvada que las formas complicadas. Esto puede llevar a algunos 
clínicos a diagnosticar erróneamente un síndrome del intestino 
irritable en lugar de una diverticulitis o una exacerbación del SII en 
pacientes con dolor recurrente cuando realmente podemos estar ante 
una diverticulitis, sobre todo en pacientes ambulatorios sin pruebas 
de imagen. Esto genera un uso de antibioterapia innecesario a la hora 
de tratar formas no complicadas de diverticulitis crónica5. Por último, 
el impacto socio-económico generado por el síndrome del intestino 
irritable es alto debido a que origina un incremento del gasto médico, 
absentismo laboral y afecta a la calidad de vida de los pacientes6. 

PATOGÉNESIS DEL SII Y ENFERMEDAD DIVERTICULAR

La fisiopatología del dolor visceral es compleja y genera 
controversias. La distensión abdominal, inflamación y la isquemia son 
estímulos suficientes para originar dolor. Este dolor es generado por 
el sistema nervioso central tras la llegada de la información aferente 
procedente de los nociceptores viscerales7-10.

 La motilidad intestinal, definida como las contracciones 
organizadas de la musculatura que propulsan el contenido intestinal, 
es controlado por el sistema nervioso central (A través del sistema 
nervioso autónomo) que frena la motilidad a menos que sea anulado 
por el sistema nervioso entérico, cuya regulación es independiente.  
Esta red utiliza la serotonina como neurotransmisor fundamental la 
cual estimula la motilidad en respuesta a la distensión del intestino7. 
La respuesta inflamatoria en el intestino además de provocar dolor, 
provoca contracciones desorganizadas (espasmos), influenciando la 
contractilidad del mismo7-10.

La pared intestinal es vulnerable al daño provocado por la 
distensión abdominal provocada por el estreñimiento crónico, 
independientemente de la causa11. Los divertículos son protrusiones 
de la mucosa, que emergen a través de la capa muscular, formándose 
como pequeños globos o dilataciones en la pared del intestino grueso 
y que carecen de peristaltismo, resistiendo mal la distensión incluso 
de la presión leve ejercida por el contenido intestinal11. Cuando se 
infectan, se produce el cuadro clínico conocido como diverticulitis, en 
sus diferentes grados.

 El síndrome del intestino irritable está formado por un grupo de 
signos y síntomas que implican un trastorno de la motilidad intestinal 
distal que comienza en la adolescencia, y que puede afectar a todos 
los individuos en algún grado cuando hablamos de síntomas leves 
como hinchazón y dolores de tipo cólico localizados en la zona 
abdominal inferior12 u otros como estreñimiento, diarrea o náuseas.

Por un lado, estos pacientes parecen presentar una alteración 
en el procesamiento central del dolor en relación a un estado 
de ansiedad y/o hipervigilancia junto con un desequilibrio de la 
antinocicepción4. Por otro lado, los mediadores del dolor tienden 
a estar presentes en altas concentraciones en los enfermos del SII 
debido a que existen pequeñas áreas de inflamación colónica12,13, 
coexistiendo además con una contractilidad desordenada que se 
explica por las altas concentraciones de varias sustancias químicas 
liberadas por la muscularis propria como respuesta al daño causado 
por la distensión.

Por esta razón parece plausible que esta alteración exagerada de 
la motilidad colónica de forma crónica debida a estrés, hábitos de 
vida o alteraciones emocionales, cause divertículos y en consecuencia 
pueda derivar en una diverticulitis14.

¿CÓMO SE DIAGNOSTICAN?

Pocas personas pueden decir que no han tenido alguna vez 
síntomas compatibles con el SII (Debido a la amplitud de síntomas), 
por lo que su diagnóstico se basa principalmente en la frecuencia 
e intensidad de los e intensidad de los síntomas, la intolerancia 
individual de los mismos y la disponibilidad de profesionales médicos 
para hacer el diagnóstico12.
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De acuerdo a los criterios de Roma IV el SII se diagnostica por 
la presencia de dolor abdominal recurrente que debe estar presente 
al menos un día a la semana, con dos o más de las siguientes 
características: 1. Se asocia a la defecación; 2. Está relacionado con 
un cambio en la frecuencia de las deposiciones; 3. Está relacionado 
con un cambio en la consistencia de las deposiciones. En cuanto a 
los requerimientos de duración de las molestias hay que tener en 
cuenta que los criterios deben cumplirse durante los últimos tres 
meses y los síntomas haber comenzado un mínimo de seis meses 
antes del diagnóstico15. El SII se divide a su vez en varios subtipos: De 
predominio diarreico, estreñido, mixto o indeterminado.

Dado que el diagnóstico de la diverticulitis aguda patología se 
tratará de forma más amplia en otros artículos de este monográfico, 
nos centraremos en el concepto de “Enfermedad diverticular” que, 
para nuestro caso, reviste mayor interés. El término enfermedad 
diverticular carece de una definición clara ya que se ha aplicado de 
forma imprecisa a un grupo de entidades que se han resumido en la 
Figura 1.

enfermedad diverticular no complicada sintomática. Algunas 
publicaciones utilizan el término enfermedad diverticular 
para referirse exclusivamente a estos casos, algo que puede 
llegar a ser bastante confuso. Este grupo es el que generaría 
dudas diagnósticas con pacientes con SII.

• Individuos que sufren uno o más episodios de diverticulitis 
aguda, con o sin complicaciones; esta entidad puede ser 
diagnosticada a partir de la presentación clínica y las 
pruebas de imagen.

• Aquellos que siguen teniendo síntomas tras aparente 
resolución de un episodio de diverticulitis aguda; la 
fisiopatología de estos síntomas no está clara y se ha atribuido 
de forma variable a entidades como la diverticulitis crónica 
recurrente, la colitis segmentaria asociada a la diverticulosis 
y de reciente aparición, el síndrome de intestino irritable 
post-diverticulitis. 

Es importante destacar, que antes de considerar un solapamiento 
entre pacientes con enfermedad diverticular no complicada 
sintomática y SII, debemos eliminar previamente a pacientes que 
presenten una diverticulitis aguda ya sea complicada o no complicada, 
dado que, en estos, las manifestaciones clínicas y las pruebas de 
imagen son claras.

SOLAPAMIENTO DE SÍNTOMAS. ¿ES UN SII O 
ENFERMEDAD DIVERTICULAR NO COMPLICADA 
SINTOMÁTICA?

 Hay autores5,16 que se plantean la siguiente cuestión: ¿no son los 
síntomas de Enfermedad diverticular no complicada sintomática los 
mismos que se podrían atribuir a el SII? Simplemente la secuencia 
histórica de estas dos entidades es la que genera esta controversia. 
El estudio de la enfermedad diverticular y la presencia de los 
divertículos ha precedido a la definición del SII. Esto inevitablemente 
lleva a que si los criterios de Roma IV hubieran estado presentes hace 
años, muchos pacientes con divertículos no se habrían clasificado 
como enfermedad diverticular sintomática y si como pacientes con 
SII.  Además, dada la alta prevalencia de divertículos y del SII a nivel 
mundial, la coexistencia de divertículos en pacientes con síntomas de 
tipo SII es inevitable17,18.  Algunas de las hipótesis que hacen de nexo 
de unión entre estas dos entidades están descritas en el apartado de 
patogénesis de ambas entidades.

Tanto el SII como la enfermedad diverticular no complicada 
sintomática muestran alteraciones en la interacción cerebro-intesti
no7-10,12,13,16. Esto como cirujanos es fundamental a la hora de tratar a 
los pacientes, para evitar una intervención en pacientes que presentan 
un trastorno funcional subyacente. En ambas entidades existen una 
serie de anormalidades que se localizan predominantemente en el 
intestino, pero que también pueden incluir alteraciones del sistema 
nervioso central en el procesamiento del dolor. Por esta razón, el 
tratamiento óptimo de estos pacientes depende de que se reconozcan 
tanto los factores gastrointestinales como los psicológicos. Para ello 
se ha propuesto el cuestionario PHQ-12SS es una herramienta sencilla 
para identificar a aquellos con trastorno de somatización y cuyas 
puntuaciones a bajas pueden responder a terapias más dirigidas al 
intestino, como la mesalazina o los probióticos, mientras que los de 

Figura 1

Espectro clínico de la diverticulosis. Figura obtenida de: Alamo, 
R. Z., & Quigley, E. (2019). Irritable bowel syndrome and colonic 
diverticular disease: overlapping symptoms and overlapping 
therapeutic approaches. Current opinion in gastroenterology, 
35(1), 27–33. 

Según Alamo R.Z et al.16 En el contexto de una diverticulosis 
podría diferenciar 4 grupos fundamentales:

• Individuos asintomáticos con imágenes de divertículos.

• Individuos con divertículos que tienen síntomas 
abdominales/intestinales crónicos (que son los mismo 
que podría tener un paciente con SII) sin evidencia de 
diverticulitis. Esta condición se denomina actualmente 
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puntuación alta pueden responder mejor a los antidepresivos, terapia 
cognitiva conductual u otras terapias dirigidas hacia el sistema 
nervioso central16,19.

En los estudios observacionales relacionados con SII y Enf. 
Diverticular hay una marcada diferencia de prevalencia en ambas, 
siendo la primera más frecuente en pacientes jóvenes y la última 
en las personas mayores20.  Otros factores de riesgo de divertículos, 
como el tabaquismo y la obesidad no se han relacionado con el SII18 
y, aunque se han descubierto factores genéticos que influyen en 
ambos trastornos18,21-23, no existen todavía estudios que examinen 
directamente las interacciones genéticas entre el SII y la enfermedad 
diverticular.

PREDICTORES PARA DESARROLLAR SÍNTOMAS EN SII 
Y EN LA ENFERMEDAD DIVERTICULAR

Los predictores del desarrollo de los síntomas que se han descrito 
en el SII son bastante diferentes de los de la enfermedad diverticular. 
Los factores psicológicos como la hipocondría, el consumo de alcohol 
o sexo femenino son importantes en el desarrollo de SII, como se 
demostró en el estudio de Nicholl et al24. Estos factores difieren de 
aquellos que predicen el desarrollo de enfermedad diverticular no 
complicada sintomática. Los factores de riesgo para desarrollarla 
fueron la ingesta de fibra, la baja actividad física y la obesidad25. 
Este otro estudio26 mostró que una relación cintura-cadera elevada 
aumentaba el riesgo de Enfermedad diverticular no complicada 
sintomática. Esto sugeriría que la grasa visceral es más importante 
que la subcutánea.

¿QUÉ EVIDENCIA HAY EN LA ASOCIACIÓN SII Y 
ENFERMEDAD DIVERTICULAR?

En el estudio más reciente y con mayor cohorte de pacientes 
hasta la fecha sobre este tema27, indica que el SII aumenta el riesgo 
de ser diagnosticado de enfermedad diverticular y de presentar 
episodios recurrentes. Además, pacientes de menos de 50 años con 
SII tendrían un mayor riesgo de padecer EA al igual que muestra un 
estudio previo28. Cuando estratificaron los grupos de pacientes por 
años de seguimiento, encontraron que la enfermedad diverticular es 
más probable que en los dos primeros años tras el diagnóstico del SII. 
Finalizan especulando que la diverticulitis aguda podría ser parte del 
curso natural del SII.

Estudios previos como el de Jung et al. 29 en el que participaron 
1.712 pacientes, se observó que los pacientes diagnosticados de SII, 
concretamente de subtipo diarreico, se asociaban con una mayor 
probabilidad de tener diverticulosis, pero no de diverticulitis. Este 
otro encontró asociación SII y diverticulosis en pacientes >60 años, 
pero no evaluaron la asociación con la diverticulitis30.

Otros investigadores han reportado previamente que el SII 
aumenta el riesgo de recurrencia de la diverticulitis31.  El diagnóstico 
de SII se realizó antes del primer episodio de DA, evitando que 
interfirieran el SII y los síntomas postoperatorios.

En este otro estudio se observó una mayor frecuencia de 
enfermedad diverticular colónica en los pacientes con SII. El aumento 
de la edad, el elevado IMC y ser varón fueron factores asociados a la 

enfermedad diverticular colónica, sugiriendo una patogénesis común 
de ambos32. El grupo de Yamada et al.33 mostró que la presencia de 
enfermedad diverticular izquierda y bilateral pero no la del lado 
derecho, se asoció con un mayor riesgo de SII.

A pesar de los estudios mencionados, no hay evidencia suficiente 
para establecer claramente esta asociación. Esto se basa en el hecho 
de que los estudios hasta la fecha, tienen un tamaño muestral 
insuficiente, son observacionales, ya sea retrospectivos o carácter 
transversal, y donde hay múltiples factores que pueden influir como 
sesgos.

CONSIDERACIONES EN EL TRATAMIENTO

 La actitud terapéutica en la diverticulitis varía en función 
del grado de afectación y comorbilidades del paciente. En líneas 
generales el manejo es el siguiente34:

Las formas no complicadas se tratan con analgésicos, 
antiinflamatorios y tradicionalmente con antibióticos. Actualmente 
hay evidencia suficiente tanto en seguridad como en eficacia, basada 
en dos ensayos clínicos, que respaldan no pautar antibióticos35,36 

en estas formas salvo excepciones. Estos pacientes se beneficiarían 
de tratamiento ambulatorio u hospitalario en función de las 
características del paciente.

Las formas complicadas requieren de ingreso hospitalario. Su 
manejo engloba tratamiento de soporte, antibioterapia intravenosa 
y/o actitudes invasivas como drenaje percutáneo (Abscesos ≥4 cm) o 
cirugía (Perforación, obstrucción, fistulización, etc…).

Para la prevención de recurrencias, donde un tercio de los 
pacientes con diverticulitis aguda volverán a tener otro episodio, 
tenemos llevar a cabo una vida activa, llevar a cabo una dieta rica 
en fibra una vez salvado el episodio agudo37,38. La mesalazina se ha 
propuesto como antiinflamatorio para evitar la recurrencia, aunque 
no hay evidencia para recomendar la misma39. Lo mismo ocurre con 
la rifaximina40 y los probioticos41.

Mientras que la diverticulitis aguda ya sea complicada o no, no 
genera dudas con respecto a su tratamiento, son aquellas formas 
no complicadas sintomáticas y recurrentes las que generan dudas 
diagnósticas con el síndrome del intestino irritable como hemos visto 
anteriormente. A diferencia de la enfermedad diverticular, podemos 
observar como el tratamiento del síndrome del intestino irritable, 
tiene un enfoque más neurológico, con antidepresivos tricíclicos, 
hiptonerapia y terapia serotoninergica, además de otras terapias 
utilizadas en la enfermedad diverticular4 y que guardan relación 
con el carácter inflamatorio subyacente que podría tener el SII. 
En la Figura 2 se puede ver las diferencias en el tratamiento de la 
enfermedad diverticular no complicada sintomática versus síndrome 
del intestino irritable.

CONCLUSIONES

El síndrome del intestino irritable y la enfermedad diverticular 
son dos entidades con una alta prevalencia actualmente. Si bien la 
patogenia de ambas ha sido objeto de múltiples estudios de cara a 
dirigir mejor los tratamientos y entender el comportamiento de los 
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Figura 2

Tratamientos para el síndrome del intestino irritable y la 
enfermedad diverticular no complicada sintomática y su 
evidencia. Figura obtenida de: Spiller R. (2012). Is it diverticular 
disease or is it irritable bowel syndrome? Digestive diseases 
(Basel, Switzerland), 30(1), 64–69. 

mecanismos del dolor y la recurrencia que subyacen en ellas, aún 
falta mucho camino por recorrer en el conocimiento de las mismas.

Comprender el curso de ambas entidades y sus sutiles diferencias 
en las formas clínicas donde se solapan, permitirá orientar un mejor 
tratamiento para estos pacientes. Por el momento no podemos decir 
que haya una evidencia sólida de que el síndrome del intestino 
irritable predisponga a padecer enfermedad diverticular. Serán 
necesarios más estudios con diseños más sólidos y menos sesgos en 
un futuro basándose en las hipótesis establecidas hasta ahora.
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