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La Enfermedad diverticular del colon no complicada sintomatica
(EDCNCS) es una entidad clinica caracterizada por sintomas
abdominales recurrentes con un considerable impacto psicosocial
en algunos pacientes. Se ha considerado la principal forma de
enfermedad diverticular, con una prevalencia estimada del 80%,
aunque podria ser mucho mas baja.

La fisiopatologia no se conoce en su totalidad pero la evidencia
sugiere varios mecanismos.

Los sintomas son poco especificos, lo que dificulta su diagndstico
y la exclusion de otros cuadros como el Sindrome de Intestino
Irritable (SIl). En lineas generales, se define como un cuadro de dolor
abdominal recurrente en fosa iliaca izquierda ocasionado por la
presencia de diverticulos en el colon sin datos clinicos, de laboratorio
o radiologicos de inflamacion.
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CITA ESTE TRABAJO

El objetivo del presente trabajo es revisar la EDCNCS, su realidad
clinica, fisiopatologica, diagnostica y, sobre todo, sus indicaciones
quirdrgicas.

Los pilares fundamentales de su tratamiento seran el alivio
de los sintomas y mejora de la calidad de vida; prevencion de la
progresion o aparicion de diverticulitis aguda y la prevencion de
la recurrencia. Para ello se establecen tres escalones terapéuticos:
medidas higiénico-dietéticas, farmacolégico y quirirgico, siendo este
altimo dificil de establecer como lo demuestra el escaso nimero de
publicaciones y pacientes intervenidos por dicha enfermedad en la
bibliografia existente.

Palabras clave: enfermedad diverticular del colon no complicada
sintomatica, EDCNCS, tratamiento quirdrgico.

Symptomatic uncomplicated diverticular colon disease (SUDD)
is a clinical entity characterized by recurrent abdominal symptoms
with considerable psychosocial impact in some patients. It has been
considered the main form of diverticular disease, with an estimated
prevalence of 80%, although it could be much lower.
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The pathophysiology is not fully understood, but the evidence
suggests several mechanisms.

The symptoms are not very specific, which makes it difficult to
diagnose and exclude other conditions such as lIrritable Bowel
Syndrome (IBS). In general terms, it is defined as a clinical profile of
recurrent abdominal pain in the leftiliac fossa caused by the presence
of diverticula in the colon without clinical, laboratory or radiological
evidence of inflammation.

The objective of this work is to review the EDCNCS, its clinical,
pathophysiological, and diagnostic reality and, above all, its surgical
indications.

The fundamental pillars of its treatment will be the relief of
symptoms and improvement of the quality of life; prevention of the
progression or appearance of acute diverticulitis and the prevention of
recurrence. For this, three therapeutic steps are established: hygienic-
dietetic, pharmacological and surgical measures. It is very difficult to
establish a surgical indication due to the scarcity of publications and
the small number of patients operated for this disease in the existing
bibliography.

Keywords: symptomatic uncomplicated diverticular disease,
SUDD, smoldering, surgical treatment.

La enfermedad diverticular del colon representa una carga
importante para los sistemas sanitarios de los paises desarrollados
siendo la quinta causa de enfermedad gastrointestinal por sus
costes’. En EEUU ocasiona unos 2.500 millones de délares al afio?3.

Su incidencia aumenta con la edad: es muy escasa por debajo de
los 40 anos y crece drasticamente por encima de los 60 anos. En EEUU
se observo una prevalencia del 32,6% entre los 50-59 anos y del 71,4%
entre los mayores de 80%>. En Europa, Italia presenta la prevalencia
mas alta (51,4%)*°.

El espectro clinico de esta alteracion es amplio y la mayoria
de las personas que tienen diverticulos en el colon permaneceran
asintomaticas. Solo la cuarta o quinta parte desarrollara sintomas
y de ellos, el 15% sufrira complicaciones™>°. Aunque la incidencia
de complicaciones es baja, su tendencia ird incrementandose en
concordancia al envejecimiento de la poblacion?4.

La bibliografia muestra términos confusos y clasificaciones
diversas para describir este espectro clinico’881%-15, En general, se
denomina “enfermedad diverticular” (ED) a la presencia de sintomas
originados por los diverticulos, y “diverticulosis” cuando no los
producen y representan un hallazgo habitualmente incidental 26,

En el imaginario general de cualquier cirujano la ED suele
aparecer como un cuadro abrupto, agudo, mas o menos intermitente,
que motiva el ingreso hospitalario y en ocasiones requiere una
intervencion quirdrgica urgente. Sin embargo, esta vision general
esta cambiando hacia la de una enfermedad cronica caracterizada
por sintomas abdominales recurrentes con un considerable impacto
psicosocial en algunos pacientes®®.
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Entre los pacientes sintomaticos, destaca el sindrome denominado
enfermedad diverticular del colon no complicada sintomatica
(EDCNCS). Se ha considerado la principal forma de ED""y, aun cuando
su prevalencia se estima en un 80%, podria ser mucho mas baja de
lo estimado® '8,

Son miltiples las clasificaciones para categorizar la ED y su
tratamiento quirdrgico, pero cuando se trata de la EDCNCS es dificil
dar una correcta definicion y proporcionar una indicacion quirdrgica®.
Su sintomatologia es poco especifica y su patogenia es discutible. Por
todo ello, la EDCNCS esta bajo un intenso debate e incluso hay quien
cuestiona su legitimidad clinica''®%, En lineas generales, se define
como un cuadro de dolor abdominal recurrente ocasionado por la
presencia de diverticulos en el colon sin datos clinicos, de laboratorio
o radiologicos de inflamacion®.

El objetivo del presente trabajo es revisar la EDCNCS, su realidad
clinica, fisiopatologica, diagnostica y, sobre todo, sus indicaciones
quirdrgicas. Para ello nos hemos formulado cuatro preguntas:

12) ;Es la EDCNCS una entidad clinica bien diferenciada?
23) ;Tiene unas bases fisio-patoldgicas?
32) ;Como se diagnostica y cual es su diagndstico diferencial?

43) ;Hay indicacion quirargica para la EDCNCS?

Se procede a la realizacion de una revision cualitativa de la
literatura cientifica referente a la entidad, etiopatogenia, diagnostico
y tratamiento para la enfermedad diverticular del colon no complicada
sintomatica. Se consultan las bases de datos de Medline, Scopusy The
Cochrane Library.

LabisquedaenPubmedatravésde “blsquedalibre” “symptomatic
uncomplicated diverticular disease” (enfermedad diverticular del
colon no complicada sintomatica ~-EDCNCS-) porporcion6 59 articulos
en los Gltimos 10 afos. Mediante el tesauro “Smoldering diverticulitis”
se obtuvieron 11 articulos.

En Scopus se utilizd la misma estrategia que en la bisqueda libre
en PubMed. Con la distincion de anadir a la estrategia anterior AND
NOT index, proporciond 49 articulos de acceso abierto.

Se procedid a la biasqueda Cochrane Library de revisiones
sistematicas, recogidas por la Cochrane, en base al término
“symptomatic uncomplicated diverticular disease” obteniéndose 36
articulos.

Hemos seleccionado la bibliografia mas relevante referente
al término EDCNCS con especial interés en los que tratan de su
indicacion quirdrgica para, finalmente, exportarlos a nuestro gestor
de referencias bibliograficas, Mendeley.
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D: Diverticulosis
ED: Enfermedad Diverticular
DA: Diverticulitis Aguda

EDCNCS: Enfermedad Diverticular del Colon No Complicada
Sintomatica

EDCNCS-PD: Enfermedad Diverticular del Colon No Complicada
Sintomatica Post Diverticulitis

Sll: Sindrome de Intestino Irritable

Ell: Enfermedad Inflamatoria Intestinal
FIl: Fosa Iliaca Izquierda

TAC: Tomografia Axial Computerizada

GIQLI: Gastrointestinal Quality of Life Index

DICA: Diverticular Inflammation and Complication Assessment

El Consenso Internacional sobre Diverticulosis y Enfermedad
Diverticular (2019)?"22 definid la EDCNCS como un sindrome bien
diferenciado caracterizado por episodios de dolor abdominal
recurrentesy prolongados en ausencia de alteraciones macroscopicas
mucosas [Nivel evidencia: 1C; Grado recomendacion: B]?.

El dolor es tipicamente célico, localizado en cuadrante inferior
izquierdo®* y a menudo se alivia al expulsar gases o al defecar. El
estrefiimiento se presenta de forma similar o en mayor medida que
la diarrea®'?2253" y ocasionalmente se objetiva un asa palpable
dolorosa en fosa iliaca izquierda (colon sigmoides). La enfermedad
sintomatica recurrente puede aparecer varias veces al afio®2-3,

El primer autor que define el término EDCNCS y realiza un
estudio prospectivo a largo plazo sobre la aparicion de potenciales
complicaciones fue Salem et al en 2007%. Horgan et al en 2001%utiliza
el término Smoldering (enfermedad diverticular latente) para
caracterizar a pacientes con dolor cronico en el cuadrante inferior
izquierdo, pero sin antecedentes documentados de fiebre o
recuento elevado de globulos blancos, con hallazgos radiologicos o
endoscopicos de diverticulos, pero sin evidencia preoperatoria de
estenosis, absceso, perforacion u obstruccion.

Tursi’ la define como: “La presencia de sintomas abdominales
recurrentes, en particular dolor moderado a severo en el cuadrante
inferiorizquierdo que dura mas de 24 h, en pacientes con diverticulosis
y sin signos, sintomas o alteraciones analiticas de diverticulitis aguda,
en ausencia de cualquier otra complicacién (estenosis, abscesos,
fistulas) y sin cumplir los criterios del Sll asociado a niveles elevados
de calprotectina fecal y desequilibrio de la microflora intestinal”.
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Thorson, Cuomo, Lock y otros autores'®?337-3 consideran
la EDCNCS como reagudizaciones de la enfermedad diverticular
sintomatica persistente, con sintomas de diverticulitis sin inflamacion
asociada, similares a Sll atribuidos a diverticulos en ausencia de
alteraciones macroscopicas'?*® sin poder ser identificadas con
pruebas de laboratorio, radiologicas ni endoscopicas.

EDCNCS vs sindrome de intestino irritable (SII)

El estudio multicéntrico de Annibale et al estim6 que el 59% de
los pacientes diagnosticados de EDCNCS redne los criterios de Roma
Il para el SIIE.

La EDCNCS comparte similitudes clinicas con el sindrome del
intestino irritable, por lo que a veces es dificil distinguirlos o atribuir
los sintomas a la presencia de diverticulos. Algunos autores prefieren
definir estos sintomas como "similares al SlI" en lugar de "EDCNCS"
10244142 Ademads, el sindrome del intestino irritable es 4,7 veces
mas probable en pacientes después de un episodio de diverticulitis

aguda que en los controles, lo que complica alin mas el diagnostico
11,19,26,32,43

Historia natural

Aunque sabemos lo suficiente sobre la historia natural de
la diverticulosis en términos del riesgo de sufrir un episodio de
diverticulitis aguda’*, nuestro conocimiento de la historia natural de
la EDCNCS es limitado. Existen tres estudios sobre la evolucion de
la EDCNCS vy la posibilidad de desarrollar diverticulitis aguda®54546,
Tomando todos los datos en conjunto, el riesgo de aparicion de
diverticulitis aguda en la EDCNCS (9%) parece ser significativamente
mayor que el riesgo en personas que tienen diverticulosis
asintomatica, en quienes la diverticulitis aguda ocurre en el 4,3%.

Aunque no hay caracteristicas clinicas claras que predigan la
progresion, los pacientes con EDCNCS que tienen diverticulosis
extensa (tanto en términos del nimero de diverticulos por segmento
como del nimero de segmentos coldnicos que contienen diverticulos)
tienen un mayor riesgo de desarrollar diverticulitis aguda?++748,

EDCNCS postdiverticulitis (EDCNCS-PD)

La persistencia de sintomas después de un episodio de
diverticulitis aguda es frecuente. Hasta el 38% de los pacientes lo
tienen después de 2 afios®2231:49.50,

Esta entidad ha sido definida como una enfermedad inflamatoria
cronica con sintomas prolongados, niveles elevados de marcadores
inflamatorios séricos sistémicos, niveles elevados de citoquinas
inflamatorias tisulares e infiltrados inflamatorios cronicos en el tejido
colénico afectado 85152,

Tursi et al?' observaron en su estudio que un porcentaje
pequefio, pero no irrelevante, de pacientes presentd EDCNCS después
de un episodio de diverticulitis aguda (2% aproximadamente de
los pacientes con diverticulosis y 9% de los pacientes con dolor
abdominal). En general, considerando la prevalencia de la EDCNCS
"primaria" y la EDCNCS-PD, la EDCNCS afectaba aproximadamente al
10% de las personas que tenian diverticulosis.
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Calidad de vida

La gravedad y frecuencia de los sintomas relacionados con la
EDCNCS pueden afectar gravemente la calidad de vida”2212429.30,53,54

Por definicion, la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
se refiere a los efectos cronicos de una enfermedad mas que a los
efectos durante una fase aguda. A pesar de la prevalencia de la
EDCNCS y su curso prolongado, los estudios que evalilan el efecto
sobre la calidad de vida son sorprendentemente escasos.

Los pacientes con EDCNCS atribuyen a una amplia gama de
sintomas negativos (psicoldgicos, sociales y fisicos) el empeoramiento
de su calidad de vida®. Un estudio?® con 50 pacientes diagnosticados
de EDCNCS y 50 individuos sanos reflejo una prevalencia
significativamente mayor de sintomas sistémicos y gastrointestinales
y una peor calidad de vida en los pacientes con EDCNCS.

La patogenia de la diverticulosis no se comprende completamente,
pero son conocidos los cambios en la arquitectura de la pared del
colon, incluida la pérdida de la funcion de elasticidad y el deposito de
fibras de colageno inmaduras en la matriz extracelular implicadas en
la formacion de diverticulos*6-%557,

La enfermedad diverticular no complicada sintomatica (EDCNCS)
esunaentidad en la que los sintomas, en particular el dolor abdominal,
pueden ser atribuidos a diverticulos sin hallazgos macroscopicos de
inflamacion, pero cuyo estudio anatomo patoldgico (AP) muestra
inflamacion de bajo grado®*.

La fisiopatologia de la EDCNCS no se comprende en su totalidad,
pero la evidencia sugiere que la motilidad colonica alterada, la
hipersensibilidad visceral, las alteraciones en la microflora colonica
y/o la inflamacion de bajo grado juegan un papel etiologico. [Nivel
evidencia: 4; Grado recomendacion: D],

Motilidad colonica alterada

La motilidad colonica alterada esta asociada con la EDCNCS.
Diversos estudios han mostrado una mayor duracion de la actividad
contractil ritmica y de baja frecuencia del colon, particularmente en
los segmentos que poseen diverticulos. Los autores concluyeron que
los pacientes con EDCNCS tienen actividades motrices y propulsoras
anormales en el segmento colonico afecto por diverticulosis,
presentando una densidad significativamente reducida de las células
gliales mientéricas y de células intersticiales de Cajal ("células

marcapasos" intestinales) en comparacion con los controles sanos
25,58,59

Las muestras de colon sigmoides en pacientes con EDCNCS tienen
una mayor sensibilidad in vitro a la acetilcolina, una menor actividad
de la colina acetiltransferasa del misculo liso y una regulacion
ascendente de sus receptores muscarinicos M3, lo que sugiere
alteraciones en los sistemas nervioso y muscular entérico®.

Cirugia Andaluza - Volumen 32 - Nimero 4 - Noviembre 2021

Enfermedad diverticular del colon no complicada sintomatica (EDCNCS): indicaciones para cirugia programada. Escalera Pérez R et al

Inflamacion cronica de bajo grado- hipersensibilidad visceral

En la EDCNCS se favorece la liberacion de mediadores
proinflamatorios que pueden sensibilizar las terminaciones nerviosas
aferentes entéricas generando una mayor respuesta a los estimulos
nocivos y desarrollando los sintomas abdominales, tales como dolor,
distension abdominal, tenesmo y diarrea . Estos cambios pueden
afectar a las capas musculares del colon, asi como a la mucosa y a
tejidos no inflamados.?42546

La disfuncion del misculo intestinal y el aumento de la actividad
de las neuronas entéricas aferentes primarias pueden persistir
después de la resolucion de la inflamacion aguda de la mucosa. Por
lo tanto, la inflamacion de bajo grado observada en la EDCNCS puede
explicar en parte el aumento de la sensibilidad visceral.

En estudios sobre percepcion del dolor visceral en respuesta
a la distension luminal en pacientes con EDCNCS estos tuvieron
un nivel mas alto de percepcion cuando se compard con pacientes
con diverticulosis asintomatica y con sujetos sanos?>%%8' no sélo
en el colon sigmoides con diverticulos sino también en el recto
no afecto®,lo que sugiere que la hiperalgesia visceral podria estar
implicada en la generacion de sintomas en la EDCNCS.

En el estudio de Wess et al®? los pacientes con EDCNCS presentaron
una mayor expresion del receptor del neuropéptido NK1 (taquinina
1, factor involucrado en la contraccion e inflamacion del masculo
liso) y de la citoquina proinflamatoria TNF-a cuando se compard con
pacientes con diverticulosis asintomatica.

Tursi et al®? en un estudio prospectivo de 619 pacientes sometidos
a una colonoscopia de cribado, 255 de los cuales (41%) tenian
diverticulos colonicos, no encontraron asociacion entre diverticulosis
asintomatica/sintomatica y TNF-a (OR 0,85; IC 95% 0,63-1,16), ni con
células CD4 +, CD8 + o CD57 +. Jarbrink-Sehgal et al (2019) (PopCol
study)*®corroboraron dichos hallazgos demostrando la ausencia de
inflamacion de la mucosa colonica en la diverticulosis asintomatica;
mientras que en el subanalisis realizado sobre diverticulosis
sintomatica no encontraron asociacion entre sintomas y datos
inflamatorios serolégicos o en mucosa colonica.

En los estudios sobre (SlI), entidad con similitudes clinicas a la
EDCNCS, si se encontraron evidencias de sobreexpresion de TNF-a e
incremento en la infiltracion de mastocitos en la mucosa'®,

El ratio colageno Tipo I/Tipo Ill, la densidad fibrilar y los niveles
de proteina degradadora de tejidos son mayores en los pacientes
con enfermedad diverticular. Sin embargo, no esta claro que estos
cambios estén relacionados con el desarrollo de sintomas, incluida

la EDCNCS7®4,

Todo esto indica que los sintomas de la EDCNCS podrian estar
mediados por®-¢”

. Inflamacion cronica leve, o de bajo grado.
. Sobreexpresion de las taquininas.

. Aumento del nimero de mastocitos de todas las capas de
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la pared colonica?®%® y de fibras nerviosas en la region de la
diverticulosis.

+  Aumento del infiltrado linfocitico/macrofagico en el colon ',
tanto en los diverticulos como en zonas distantes®®,

La calprotectina fecal, proteina producida por los neutrofilos'?es
un compuesto antimicrobiano citoplasmatico prominente en
granulocitos, monocitos y macrofagos. Representa aproximadamente
el 60% de las proteinas citosdlicas totales. Se libera de las células
durante la activacion o muerte celular y es estable en las heces
durante varios dias después de la excrecion®. Los niveles elevados
en las heces son indicativos de inflamacion de la mucosa intestinal. Es
una prueba relativamente inespecifica que puede ser positiva no solo
para enfermedades inflamatorias del intestino, sino también para
enfermedad celiaca, colitis infecciosa, enterocolitis necrotizante,
fibrosis quistica intestinal y cancer colorrectal.

Los niveles de calprotectina fecal, ain sin definir valores
absolutos®, son significativamente mas altos en la EDCNCS que en el
Sll, pero menores que en la enfermedad inflamatoria intestinal (EI)'?
y disminuyen después de un tratamiento exitoso*"7%72, mientras que
los niveles altos persistentes indican su fracaso.

Esta prueba parece ser la mas sensible para discriminar la Ell
del Sl y es superior a la PCR sérica en su precision diagnostica, lo
que sugiere que también puede ser una herramienta valiosa para
discriminar SIl y EDCNCS'318:2124:41.70.73,

Alteraciones en la microbiota intestinal

Cada vez hay mas evidencias que apoyan la hipotesis de que
los cambios en la composicion de la microbiota intestinal pueden
desempenar un papel en el desarrollo de la EDCNCS debido a la
activacion de las respuestas inmunitarias intestinales?®74,

En condiciones normales las bacterias de la microbiota activan el
sistema inmune a través de receptores especificos (tipo Toll) cuyos
lipopéptidos y lipopolisacaridos (TLR2 y TLR4) generan la inmunidad
innata y adaptativa. En pacientes con EDCNCS la expresion de TLR2 y
TLR4 en subpoblaciones de células inmunitarias esta alterada?.

Estudios realizados sobre la microbiota intestinal de pacientes
con EDCNCS’>® han mostrado niveles mas bajos de las especies
bacterianas Akkremansia muciniphila spp (proporcional a la distancia
diverticular), Clostridium cluster IX, Fusobacterium y Lactobacillaceae
que los observados en individuos con diverticulosis asintomatica y
sanos.

Kvasnovsky et al en 2017”7objetivaron un aumento de la especie
Ruminococcus (productora de nitrégeno) en pacientes con EDCNCS, en
relacion con la aparicion de distension abdominal, y una disminucion
de la Roseburia, bacteria con efecto antiinflamatorio y procinético.

En base a esto, modificacion de la microbiota intestinal, diversos
estudios han valorado el efecto de la rifaximina en la EDCNCS con
resultados prometedores*'7®7, En el mas reciente, apreciaron un
aumento de Bacteroidaceae en la microbiota fecal tras tratamiento
con rifaximina. Aunque se desconoce el impacto de estas bacterias
en la EDCNCS, varios trabajos han mostrado que las Bacteroidaceae
parecen tener una funcion protectora contra la inflamacion.
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En cuanto a los probidticos se han demostrado algunos beneficios
en ensayos que involucran cepas bacterianas como Lactobacillus y
Bifidobacterium infantis*!#°, pero han sido ensayos pequefios y no
controlados. Mientras esperamos evidencia de mayor calidad para
respaldar este enfoque es probable que la microflora sea un objetivo
importante para la terapia en pacientes con EDCNCS en los proximos
anos.

Factores genéticos

La EDCNCS se relaciona con trastornos hereditarios del tejido
conectivo como el sindrome de Marfan, el de Ehlers- Danlos, Coffin-
Lowry y Williams-Beuren?*8"8 En paises occidentales existe mayor
prevalencia de EDCNCS asociada probablemente a una base genética
subyacente.

La EDCNCS es un cuadro clinico caracterizado por dolor recurrente
y malestar abdominal en cuadrante inferior izquierdo, moderado o
severo, de larga evolucion, acompafnado de distension abdominal
y alteracion del habito intestinal con estrefiimiento o diarrea, en
ausencia de semiologia inflamatoria (clinicos, de laboratorio y
radioldgicos)y alteraciones macroscopicas de la mucosa del colon?35,
Annibale et al 20128 consideraron necesario una periodicidad de la
sintomatologia de al menos una vez por semana, durante los ltimos
6 meses para su diagnostico.

Aunque sometido a un intenso debate, se considera un sindrome
clinico diferenciado atribuido a la presencia de diverticulos en el
colon?'.

El cuadro puede surgir tras un episodio de diverticulitis aguda,
complicada o no. Tras recuperarse, el paciente presenta sintomas
cronicos como dolor en FlI . Este cuadro se denomina EDCNCS post-
diverticulitis aguda?"?2.

Sin embargo, debemos excluir a todos los pacientes con
antecedentes clinicos en los Gltimos tres meses de diverticulitis
aguda complicada (absceso, perforacion, hemorragia y estenosis),
diagnosticada por la presencia de fiebre, aumento de la sedimentacion
eritrocitaria, aumento de la proteina C reactiva y/o aumento del
recuento de leucocitos, y por tomografia computarizada, cirugia
colonica previa, y enfermedad inflamatoria intestinal coexistente.
Asimismo debemos excluir a todos los pacientes con recuento
diverticular inferior a 5 por endoscopia o radiologia®.

La EDCNCS puede ser dificil de distinguir de otros trastornos
gastrointestinales funcionales, sobre todo el sindrome de intestino
Irritable (SlI). Para ello, las siguientes caracteristicas son claves para

diferenciar la EDCNCS:

. El dolor se localiza en fosa iliaca izquierda (Fll), es persistente
y suele durar mas de 24h.

. No se alivia con la defecacion.

. Es mas frecuente en varones.
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. Su prevalencia aumenta con la edad, siendo menos frecuente
en menores de 40 anos.

. La ausencia de diverticulos excluye la enfermedad.

Para diagnosticar el Sll se siguen los criterios de Roma lll: dolor
abdominal o malestar recurrente durante al menos 3 meses en los 6
meses previos, junto con dos o mas de los siguientes sintomas: alivio
tras la defecacion; inicio de los sintomas asociado a un cambio en la
frecuencia de las deposiciones; inicio de los sintomas coincidiendo
con un cambio en la consistencia de las heces®®. El Sl excluye la
presencia de cualquier alteracion organica o estructural que pudiera
ser la causa de los sintomas. Por ello, en presencia de diverticulosis
y un cuadro clinico con las caracteristicas anteriores se habla de SlI-
like?”*1:72, A continuacion mostramos una tabla resumen del articulo
de Tursi Am ] Gastroenterol 2019' que compara las principales
diferencias de la EDCNCS con el SIlI.

Tabla 1. Comparacion de las principales diferencias de la

EDCNCS con el SIl.
EDCNCS Sl
Dolor Abdominal Sl Sl
Difuso NO Sl
] Dglor en fosa iliaca si NO
izquierda
Duracion >24h Sl NO
Leve-moderado NO Sl
Moderado-severo Sl NO
Alivio con la defecacion NO Sl
Elevacion calprotectina si NO
fecal
Cambios en la microbiota
Sobrecimiento de
Clostridium clase IV Sl NO
Sobrecrecimiento de
Akkermansia M. S| NO
Déficit de lactobacillus Sl NO
Cambios metabélicos
. Camblos metabolismo si NO
urinario
Cambios metabolismo S| NO

defecatorio

Para diagnosticar la EDCNCS es necesario confirmar la existencia
diverticulos sin datos de complicacion. La tomografia computarizada
(TC) y la colonoscopia son esenciales para ello. La ecografia, enema
opaca y colonografia virtual también podran ser Gtiles, en funcion de
las caracteristicas del paciente y la disponibilidad del centro™. Por lo
general la colonoscopia es la prueba mas utilizada. Sin embargo, las
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descripciones endoscopicas pueden adolecer de subjetividad y gran
variabilidad. Para obviar este problema, Tursi et al® desarrollaron
la denominada clasificacion endoscopica DICA (“Diverticular
Inflammation and Complication Assessment”) estableciendo unos
parametros endoscopicos objetivos, simples y reproducibles en los
pacientes con diverticulos. Se valora la localizacion de los diverticulos,
su nimero, la presencia de inflamacion y de complicaciones, y se
establecen tres estadios de gravedad (Tursi et al., Dig Dis 2015).

En cuanto al diagnostico mediante marcadores bioldgicos, no hay
ninguno lo suficientemente sensible y especifico para recomendarse
en el diagndstico de la EDCMCS™. La Proteina C Reactiva no esta
aumentada en la EDCNCS ni en EDCNCS-PD, ni en el Sll. Unas cifras
superiores a 150 mg/l indican una diverticulitis aguda complicada.

La calprotectina fecal se encuentra elevada en la EDCNCS no asi
en el SIl. Junto con la clinica puede ser til para diferenciar ambos
cuadros. La calprotectina es una proteina producida por los neutrofilos
y su elevacion en heces indica inflamacion en la mucosa intestinal.
Es un test poco especifico y puede detectarse en miltiples procesos
como la enfermedad inflamatoria intestinal, las colitis bacterianas, la
enfermedad celiaca, el cancer colorrectal, la fibrois quistica intestinal
o la entelocolitis necrotizante?2':88,

Para finalizar, mostramos las principales declaraciones
presentadas en el 3er Simposio Internacional sobre Enfermedad
Diverticular respecto al diagnostico de la EDCNCS y su nivel de
evidencia (Tursi 2019 (21)):

La EDCNCS se caracteriza por dolor abdominal recurrente
atribuido a diverticulos en ausencia de semiologia inflamatoria. (Nivel
de evidencia 1c, Grado de recomendacion B).

En casos con historia previa de enfermedad diverticular aguda no
complicada con inflamacion cronica se catalogara como EDCNCS-PD.
(Nivel de evidencia 2¢, Grado de recomendacion B).

Ningln biomarcador es suficientemente sensible y especifico
para el diagnostico de EDCNCS exclusivamente (Nivel de evidencia 1a,
Grado de recomendacion A).

La calprotectina fecal podria ser Gtil para distinguir EDCNCS del
Sll, pero es necesario identificar un nivel de corte. (Nivel de evidencia
3¢, Grado de recomendacion C).

¢HAY INDICACION QUIRURGICA PARA LA EDCNCS?

El primer paso para abordar el tratamiento de la EDCNCS sera
su correcta identificacion y diferenciacion, sobre todo del SIlI.
Posteriormente se plantearan tres objetivos: alivio de los sintomas y
mejora de la calidad de vida; prevencion de la progresion o aparicion
de diverticulitis aguda y la prevencion de la recurrencia®.

La EDCNCS es la Gnica forma de ED en la que tenemos regimenes
terapéuticos eficaces, capaces de controlar los sintomas y prevenir
la aparicion de diverticulitis aguda®?*. En general, el tratamiento
consistira en la combinacion de diferentes medidas higiénico-
dietéticas y farmacologicas pero no hay evidencia que respalde una
estrategia u otra?” %5,
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En el estudio de Tursi et al” sobre 185 pacientes con EDCNCS se
describieron las siguientes pautas terapéuticas farmacoldgicas en
frecuencia decreciente (% de pacientes): rifaximina (25% ), mesalazina
(19,5%), mesalazina y rifaximina (10,5%), mesalazina y probidticos
(6,5%), probidticos (13%), espasmoliticos (9,5%), nutracéuticos (5,3%)
y antibioticos sistémicos (2,4%).

Los resultados disponibles en la literatura son controvertidos y no
disponemos de un algoritmo claro y definido para el tratamiento de la
EDCNCS aunque hay algunas propuestas como la de Saavedra et al®®.
Segin la revision de Cuomo et al?®, los mejores resultados parecen
obtenerse con terapias combinadas y en particular con la rifaximina
asociada a una dieta alta en fibra. No apreciaron evidencias claras
sobre la eficacia de la mesalazina y los probidticos.

Tras revisar la bibliografia proponemos la siguiente secuencia
terapéutica:

Primer escalon terapéutico: No se recomienda como primera
medida el uso de farmacos®. Las principales medidas higiénico-
dietéticas recomendadas son el ejercicio fisico, control del peso asi
como la abstencion de tabaco. En cuanto a la dieta, se recomienda la
ingesta de una dieta rica en fibra no soluble, de al menos 30 gramos
al dia, pudiendo utilizarse suplementos. Existen pocos estudios,
pero parece que el beneficio de la ingesta elevada de fibra reduce las
complicaciones®®.

Segundo escalon terapéutico: farmacologico. No existen unas
terapias especificas por lo que debemos individualizar y ajustar
el tratamiento segln las caracteristicas del paciente y la clinica
predominante.

Antibioticos: su uso se justifica para controlar el sobrecrecimiento
luminal bacteriano ocasionado por la disbiosis intestinal. Ha
demostrado mayor eficacia para la prevencion secundaria®. Se
recomienda el uso de antibidticos no absorbibles como la Rifaximina
400mg c/12h durante 7 dias al mes durante un afio. 25558,

Mesalazina: el uso de acido 5-aminosalicilico (5-ASA) en dosis
800mg dos veces al dia durante 2 anos parece que disminuye la
recurrencia de recidivas pero faltan estudios concluyentes. 2547:8%%,
Otros autores recomiendan 800-3000mg/dia durante cuatro semanas
al ano. Aun esta por determinar la posologia adecuada.

Suplementos nutracéuticos: En los Gltimos anos los productos
nutracéuticos (asociacion de productos naturales con propiedades
antiinflamatorias) han sido aceptados como una alternativa
o suplemento al tratamiento de estos pacientes®. Reducen la
sintomatologia incluido el dolor abdominal. DIVER® es el farmaco
recomendado, su equivalencia espafiola es ELDICET® (Bromuro de
pinaverio, inulina, niacina, arandanos, B1, B2, B6 Zn y acido fdlico). El
tratamiento recomendado es durante un ano, con una posologia de 2
capsulas cada 24h durante 10 dias al mes®®.

Probiodticos: su uso se apoya en el efecto antiinflamatorio y su
potenciacion del sistema inmune. La eficacia del Lactobacillus
Casei DG 24 billones/ dia parece mejorar sintomas como la diarrea,
mucorrea y estrefimiento aunque faltan estudios concluyentes
para su recomendacion de forma rutinaria. Su uso combinado con
mesalazina presenta mejores resultados disminuyendo el dolor
abdominal'"%®,
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Tercer escalon: ;Cuando hay indicacion quirdrgica?

En la actualidad no hay consenso en cuanto al tratamiento
quirdrgico de la EDCNCS. Es mas, en el 3er Simposio Internacional
sobre Enfermedad Diverticular celebrado en Madrid en 2019, no se
estableci6 ninguna recomendacion quirirgica para la EDCNCS?'.

El tratamiento quirdrgico debe individualizarse segln el riesgo
relativo de presentar complicaciones y/ o el nivel de afectacion de
la calidad de vida, habiendo fracasado el tratamiento médico durante
un tiempo minimo que podria variar entre los 6 y los 12 meses'%,
El tratamiento quirdrgico de eleccion siempre que no existan
contraindicaciones, sera la sigmoidectomia laparoscopica.

Elantecedente de un episodio de diverticulitis complicada podria,
de alguna manera, ayudar a establecer la indicacion quirdrgica, pero
muchos pacientes no tienen tal antecedente y, por otra parte, siempre
se corre el riesgo de realizar una intervencion innecesaria®.

Rennie et al® con su serie de 88 pacientes sometidos a colectomia
electiva por enfermedad no complicada, observo la persistencia de
sintomas en el 86% de los pacientes. Es mas, en aquellos pacientes
con sintomas de intestino irritable la cirugia tuvo un peor resultado
funcional®.

Parece importante senalar la prevalencia de la entidad clinica
que estamos tratando y por tanto la repercusion que puede llegar a
tener su indicacion quirdrgica asi como la dificultad del diagnostico
diferencial con el SII.

So6lo un 6,81% de la cohorte de 5451 pacientes con diverticulosis
diagnosticada por colonoscopia de Tursi et al® presentaron
EDCNCS frente al 6,38% de los pacientes con diverticulosis que
se diagnosticaron de Sll-like. Por otro lado, un pequeno pero no
despreciable porcentaje de pacientes (1,89%) sufrieron EDCNCS
después de un episodio de diverticulitis aguda (EDCNCS-PD).
Consideradas en conjunto, la EDCNCS “primaria” y la EDCNCS-
PD, la EDCNCS afecta aproximadamente al 10% de la poblacion
con diverticulosis. Este resultado es significativamente menor del
esperado y de lo informado por otros autores 20%’ y 24,7%*.

Como se puede indicar la cirugia a un paciente con enfermedad
cronica sintomatica seguira siendo una situacion dificil de resolver.
Sera fundamental valorar la intensidad de los sintomas y su
repercusion en la calidad de vida, y nunca se podra estar seguro que
la cirugia resolvera los sintomas. No obstante, un grupo relativamente
pequeno de pacientes con sintomas que presenten una reduccion
considerable de su calidad de vida, podria considerarse subsidiario
de indicacion quirirgica, siempre que se excluya el Sll. La guia
alemana para la Enfermedad Diverticular/Diverticulitis y la German
Society of General Surgery and Visceral Surgery establecen un Grado
de Recomendacion C'.

Las (nicas 3 series encontradas que presentan resultados clinicos
de pacientes sometidos a sigmoidectomia de forma programada por
EDCNCS suman 153 pacientes en total y se resumen en la siguiente
tabla 2.

Horgan et al® publicaron una serie de 47 pacientes con criterios

de ECDSNC (smoldering diverticulitis) sometidos a sigmoidectomia.
Todos habian seguido tratamiento médico al menos 6 meses. Solo 34
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Tabla 2. Resultados clinicos de pacientes sometidos a

sigmoidectomia de forma programa por EDCNCS.

Indicacion Resultados a 12
quiriirgica meses

Diagnadstico clinico,
endoscopico
47 y radioldgico:
ausencia de
inflamacio

Horgan,
2001%

76,5% mejoria
completa (*)

Diagnostico clinico,
endoscopico
y radiologico:
ausencia de
inflamacion.

Duracion de los
sintomas: > 3

Boostrom
' 54 meses.

()
20129 92,5% (t)

Tratamiento
médico previo:
Antibiotico orales
todos (4 ciclos de
media)

Diagnostico clinico,
endoscopico
y radiologico:
ausencia de
inflamacion.

Calidad de
Vida media
significativamente
mejor a la basal a
los 12 meses (%)

Duracion de los

Mari, p -
52 sintomas: > 5 anos.

20207
Tratamiento
médico previo:
Mesalazina
>1afo sin
respuesta.

[fn] (*) 34 pacientes completaron un seguimiento 212 meses. (1) No se
especifica el seguimiento medio de este grupo de pacientes, solo el
general: 1,68 afios mediana (rango 2 dias a 6,36 afos). (¥) 36,5% de los
pacientes requirid consultas médicas u hospitalizacion y al 17,3% se
le reinstaur6 el tratamiento con Mesalazina.

lograron completar el cuestionario de seguimiento a 12 meses siendo
la tasa de resolucion completa de los sintomas del 76,5%.

Boostrom et al® presentaron un estudio retrospectivo de pacientes
intervenidos (sigmoidectomia) de forma electiva por diverticulitis
no complicada. En su analisis distinguieron tres tipos clinicos de
diverticulitis no complicada, siendo el tercero el compatible con la
EDCNCS (N=54). En 50 pacientes (92,5%) se consiguio la desaparicion
de los sintomas, principalmente el dolor. Sin embargo, en 4 la mejoria
fue minima. Es preciso indicar que estos cuatro pacientes fueron
catalogados como Sll antes de la intervencion. El seguimiento general
de los tres grupos fue 1,68 afios de mediana (rango 2 dias a 6,36 afos)
después de la intervencion quirdrgica.

Por Gltimo, Mari et al'” publicaron en 2020 un estudio retrospectivo
de 52 pacientes sometidos a sigmoidectomia por EDCNCS en 3
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centros italianos de cirugia colorrectal con el objetivo de analizar
la calidad de vida tras la reseccion. La indicacion se realizo caso a
caso, en pacientes con un minimo de 5 ahos de sintomas y haber
completado, al menos, un ano de tratamiento con mesalazina. No
se perdio ninguno en el seguimiento y los cuestionarios de calidad
de vida (GIQLI, Gastrointestinal Quality of Life Index) mostraron una
mejoria estadisticamente significativa, en comparacion al estado
basal, a los 12 meses de la intervencion. Sin embargo, el 36,5%
requirio alguna consulta médica posterior, asistencia en urgencias o
reingreso hospitalario. El 17,3% tuvieron que retomar el tratamiento
con mesalazina.

En resumen, el tratamiento de primera linea de la EDCNCS es
inicialmente conservador, comenzando con medidas higiénico-
dietéticas seguido de tratamiento farmacologico para aquellos
casos refractarios adaptando los farmacos utilizados a la clinica
predominante. Habria que considerar el tratamiento quirirgico en
aquellos pacientes que no responden al tratamiento médico durante
al menos 6-12 meses y que han sufrido una reduccion importante de
su calidad de vida. La indicacion de una sigmoidectomia programada
se debe hacer "caso por caso" en pacientes de bajo riesgo quirirgico,
habiéndose descartado el Sl y siempre dirigida a prevenir la aparicion
de diverticulitis aguda y minimizar la recurrencia de los sintomas.

Pensamos que el esquema de tratamiento que proponen Saavedra
et al podria ser una buena referencia:

En la primera visita establecer el diagnostico: colonoscopia o
colonografia-TAC, PCR y calprotectina fecal. Indicar una dieta rica en
fibra o suplementos orales de fibra diarios.

Segln la evolucion, al mes, si persisten los sintomas se afiadira
rifaximina los primeros 7 dias de cada mes, durante 12 meses, con
controles semestrales. Se combinara con la fibra.

Si a los 6 meses el control de los sintomas no es bueno se afiadira
al tratamiento nutracéuticos (12 meses) si predomina el dolor, o
probidticos con o sin mesalazina (24 meses) si predomina la alteracion
del habito intestinal.

Si a pesar de todo continGla los sintomas se considerara la
cirugia teniendo en cuenta lo siguiente: no hay consenso para la
indicacion de la intervencion electiva e la EDCNCS y la decision sera
individualizada con un enfoque multidisciplinar teniendo en cuenta
el nivel de alteracion de la calidad de vida.

COMENTARIOS Y DISCUSION

La EDCNCS, aunque bajo un intenso debate, parece considerarse
mayoritariamente como una entidad clinica diferenciaday un subtipo

de la enfermedad diverticular del colon (ED) y numerosos autores la
deﬁenden6.8,10-12,15.18.21,23,25,35,40.41,68

Sin embargo, hay cierta confusion terminologica y de clasificacion.
Esto incluye los términos smoldering diverticulitis, diverticulitis
no complicada atipica y EDCNCS post-Diverticulitis. Mientras que
la mayoria de clasificaciones la distinguen como un tipo de ED8'*
12689 otras, como la guia alemana para la Enfermedad Diverticular/
Diverticulitis y la German Society of General Surgery and Visceral
Surgery, la subclasifican dentro del grupo enfermedad diverticular
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cronica como (tipo 3a) que incluye dos tipos mas de diverticulitis
aguda recurrente’®,

El término smolgering diverticulitis lo introdujeron Horgan et
al (Horgan 2001) con una descripcion clinica idéntica a la referida
posteriormente como EDCNCS. Sin embargo, se ha utilizado para
subclasificaciones clinicas de diverticulitis, al igual que el de
“diverticulits atipica”, refiriéndose de forma confusa e intercambiable
a la EDCNCS como diverticulitis sintomatica no complicada®*. El
término “Enfermedad Diverticular No-inflamatoria” se ha utilizado
también como EDCNCS¥".

Reuniendo los criterios diagnosticos de EDCNCS parecen
distinguirse dos grupos claros de pacientes. Uno sin antecedentes de
episodios previos de diverticulitis aguda y otro que ha sufrido uno o
mas ataques con anterioridad.

El dolor abdominal y sus caracteristicas parece ser el mejor punto
de referencia para el diagnostico”. Sin embargo, el cuadro clinico se
puede solapar con el del SlI siendo dificil la diferenciacion®.

Las bases fisiopatologicas de la EDCNCS no estan claras aunque
parece que son varios los factores implicados: hipersensibilidad
visceral, alteracion de la motilidad colonica, cambios en la microbiota
e inflamacion de bajo grado?.

Aunque coexistan mecanismos complejos (disbiosis intestinal,
alteraciones neuronales, inmunoldgicas, celulares o moleculares), en
muchos de estos pacientes hay un proceso inflamatorio latente no
sospechado como probable causa de los sintomas'”%,

Sin embargo, algunos estudios han cuestionado la existencia de
una base inflamatoria en estos pacientes y el sindrome en si, como
entidad clinica diferenciada’®“®.

Con la escasez de publicaciones y resultados y la confusion
terminologica de alguna de ellas no se pueden extraer unas
indicaciones quirlrrgicas consistentes para la EDCNCS?'.

Es mas, como reflejo de esta confusion creemos importante
sefialar como diversos trabajos hacen referencia erronea al
nimero de pacientes sometidos a cirugia por EDCNCS. En concreto
la sobrevaloracion de la serie de Horgan et al®®. Estos autores
publicaron los resultados de 47 pacientes con caracteristica de
EDCNCS seleccionados entre 930 con ED. Pues bien, en al menos
cuatro trabajos, se hace referencia a 930 pacientes intervenidos
quirdrgicamente por EDCNCS'>2541% Qué duda cabe, que el lector
de esos trabajos puede obtener unas impresiones erroneas creyendo
que los resultados referenciados derivan de una serie tan grande.

No obstante, en base a casos muy concretos, los puntos clave que
tendriamos que considerar para establecer una indicacion quirirgica
en un paciente con EDCNCS serian:

. Diagnostico riguroso, basado en la exclusion, sobre todo
del SII. Seguir un cuestionario estructurado de sintomas y
establecer un periodo minimo de duracion de los sintomas

(3-6 meses).

. Establecer un periodo minimo para considerar el fracaso de
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un tratamiento médico escalonado: 12-18 meses.

. Valoracion de la afectacion de la calidad de vida con
cuestionarios especificos.

. Decision multidisciplinar durante el proceso diagnostico
y para intervenir quirirgicamente: gastroenterologos vy
cirujanos.

CONCLUSIONES

La EDCNCS parece ser mucho menos prevalente de lo que se
pensaba y la mayoria de los pacientes con diverticulosis y sintomas
abdominales tendran un Sli-like u otras causas. Por tanto, puede que
sea un problema de escasa relevancia clinica.

La EDCNCS tiene una indicacion quirdrgica dificil de establecer

como lo demuestra el escaso nimero de publicaciones y pacientes
intervenidos por ese diagnostico.
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