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RESUMEN 

 

Introducción: La diverticulosis es una enfermedad común en nuestro medio 

hospitalario y es la principal causa de sangrado a nivel del colon. Esta se 

clasifica en diverticulosis asintomática y sintomática, o conocida como 

diverticulitis. Los factores de riesgo asociados para el desarrollo de la 

enfermedad son el sedentarismo, la obesidad, dietas bajas en fibras, la 

microbiota intestinal, entre otras. Las complicaciones más frecuentes de la 

enfermedad son: la presencia de fistulas, abscesos o riesgo de sangrado. La 

enfermedad diverticular sangrante como tal, es una de las complicaciones 

cuyo manejo se puede dar tanto de forma clínica como quirúrgica, por lo cual 

el siguiente estudio busca conocer su forma de manejo más frecuente 

empleado en el medio. Materiales y métodos: La presente investigación se 

trata de un estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal y analítico, 

realizado en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, en el 

periodo entre enero del 2018 a diciembre del 2020, en las áreas de 

Gastroenterología, Medicina Interna, Coloproctología y Cirugía. De 1575 

pacientes con diverticulosis, solo fueron escogidos 100 pacientes que 

presentaron, en el lapso correspondido, hemorragia digestiva por enfermedad 

diverticular. Resultados: el sexo no tiene asociación a la presencia de 

hemorragia digestiva baja por enfermedad diverticular. La forma de 

presentación más frecuente ha sido la hematoquecia con 73%. El manejo 

terapéutico más utilizado es el clínico para un 76%, sobre el quirúrgico para 

un 24%.  

 

PALABRAS CLAVES  

Enfermedad diverticular, hemorragia digestiva baja, terapéutica  
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ABSTRACT 

Introduction: Diverticulosis is a common disease in our hospital environment 

and is the main cause of bleeding in the colon. This is classified as 

asymptomatic and symptomatic diverticulosis, also known as diverticulitis. The 

associated risk factors for the development of the disease are sedentarism, 

obesity, low fiber diets, the intestinal microbiota, among others. The most 

frequent complications of the disease are the presence of fistulas, abscesses 

or risk of bleeding. Bleeding diverticular disease is one of the complications 

which management can occur both clinically and surgically, for which the 

following study seeks to know its most frequent form of management used in 

the environment. Materials and methods: This research is an observational, 

retrospective, cross-sectional and analytical study, carried out at the Teodoro 

Maldonado Carbo Specialty Hospital, in the period from January 2018 to 

December 2020, in the areas of Gastroenterology, Internal Medicine, 

Coloproctology and Surgery. There were a total of 1575 patients with 

diverticulosis but only 100 patients were selected because they presented, in 

the corresponding period, gastrointestinal bleeding due to diverticular disease. 

Results: sex is not associated with the presence of lower gastrointestinal 

bleeding due to diverticular disease. The most common presentation of the 

disease is hematochezia in a 73%. The most widely used therapeutic 

management is clinical with a 76%, over surgical for 24%. 

 

KEYWORDS 

Diverticular disease, lower gastrointestinal bleeding, therapeutic  
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CAPÍTULO I 

 

INTRODUCCIÓN  

La diverticulosis es la patología del colon más común y frecuente en el 

mundo.(1) Es la presencia de herniaciones de las capas intestinales, mucosa 

y submucosa, ante la presencia de zonas débiles en la capa muscular, los 

cuales pueden penetrar los vasos de la capa muscular y producir hemorragia 

como complicación. (1) 

La incidencia de enfermedad diverticular se produce con mayor frecuencia en 

países de occidente, con un porcentaje de afectación del 15 al 35%, de los 

cuales del 90 al 99% de los casos se encuentran en el colon izquierdo.(2)  La 

población adulta mayor (alrededor de los 60 años) es la más afectada, 

presentando aproximadamente el 50% de los casos. (2) 

La diverticulosis cursa con un cuadro asintomático de la enfermedad, cuando 

ya hay presencia clínica de signos o síntomas relacionados, se lo define como 

diverticulitis o enfermedad diverticular. (1) La enfermedad diverticular 

sintomática puede desarrollar complicaciones conocidas como fistulas, 

obstrucción, hemorragia o perforación, de acuerdo al grado de severidad de 

la enfermedad. (1)  

Existen diferentes factores de riesgo que llevan a presentar diverticulosis y 

enfermedad diverticular sangrante como consecuencia, tales como el 

sedentarismo, tabaquismo, dietas bajas en fibra, obesidad, dismotilidad 

intestinal y causas congénitas. (1) 

El diagnóstico de la diverticulosis se lo realiza mediante la clínica respectiva 

acompañado del uso de imágenes tales como la colonoscopia, la tomografía 

computarizada, que se ha convertido en el gold standard para el diagnóstico 

de complicaciones en la enfermedad diverticular, y el ultrasonido. (3) Por lo 

general, el tratamiento es conservador y depende de la sintomatología y el 

grado de severidad que presente. (3) La clasificación de Hinchey es utilizada 

con frecuencia como ayuda para el correcto manejo terapéutico. (4)  Dentro del 
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riesgo de complicaciones, como es la enfermedad diverticular sangrante, por 

lo general estas se limitan solas sin el uso de intervención quirúrgica. (3) En 

casos graves se recomienda el uso de otras opciones más avanzadas. (3) 

Problema de la investigación: 

¿Cuál es el Manejo Terapéutico de enfermedad diverticular sangrante 

empleado en pacientes hospitalizados en el Hospital Teodoro Maldonado 

Carbo entre el 2018 y 2020? 

Justificación: 

La diverticulosis se refiere al desarrollo de formaciones de tipo sacular de la 

mucosa y submucosa a través de áreas con capa muscular más delgada, 

donde los vasos sanguíneos penetran la pared intestinal. 

Entre las patologías que presentan un sangrado digestivo bajo de gran 

importancia se encuentra la enfermedad diverticular cómo la más frecuente 

seguida por angiodisplasias. El tratamiento electivo para la mayoría de los 

casos de enfermedad diverticular es de tipo conservador ya que en alrededor 

del 80% de los pacientes que debutan con sangrado, estos suelen limitarse 

de manera espontánea evitando así de esta manera la necesidad de realizar 

algún tipo de intervención. Cabe destacar que los casos varían entre 

pacientes y por lo tal en algunos se llega a necesitar realizar procedimientos 

quirúrgicos. (4) 

Estudios recientes hablan sobre enfermedad diverticular, pero no se enfocan 

en los métodos terapéuticos más usados en nuestros medios hospitalarios. 

Resultaría útil contar con un estudio reciente donde se muestren los 

protocolos terapéuticos para de esta manera poder agilizar el tratamiento 

oportuno y necesario para la enfermedad diverticular sangrante. 

Aplicabilidad y utilidad de los resultados del estudio 

El estudio se debe realizar para poder determinar cuáles son los manejos 

terapéuticos que se usan en el hospital y poder observar posibles 

complicaciones que se hayan presentado después de haberlos realizado. Ha 
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habido una investigación que habla sobre la diverticulitis aguda y su manejo, 

pero no habla sobre cuál de esos manejos es el que más se suele emplear en 

el medio y es por ello que la presente investigación pretende determinar 

aquello y ver cuáles fueron los criterios que llevaron a decidir la elección de 

dicho tratamiento. 

OBJETIVOS 

Objetivo General: 

Determinar el manejo terapéutico más frecuente de la enfermedad diverticular 

sangrante, en pacientes hospitalizados en el Hospital Teodoro Maldonado 

Carbo, entre el 2018 y 2020. 

 

Objetivos específicos:  

1. Identificar el sexo y los grupos de edades en pacientes que 

presentan enfermedad diverticular sangrante. 

2. Describir las diferentes presentaciones del sangrado en la 

enfermedad diverticular. 

3. Determinar el manejo terapéutico más usado para el tratamiento de 

la hemorragia digestiva baja en pacientes con enfermedad 

diverticular. 

4. Describir los diferentes tipos de manejos terapéuticos empleados en 

la enfermedad diverticular sangrante. 
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CAPÍTULO II 
 

MARCO TEÓRICO 

 

Definición 

La diverticulosis es conocida a nivel mundial por ser una de las enfermedades 

benignas más frecuentes y comunes halladas a nivel del colon. (5) Se define 

divertículo como una protrusión sacular, en áreas débiles de la pared 

intestinal, de la mucosa y submucosa a través de la capa muscular del colon, 

los cuales pueden penetrar vasos sanguíneos. (3)  Las complicaciones, tales 

como la hemorragia masiva tienen relación con el desplazamiento de la 

arteriola que penetra la pared muscular hasta la cúpula de esta formación 

sacular anormal. (3)  

Existen dos tipos, el divertículo verdadero, que se caracteriza por incluir todas 

las capas de la pared intestinal, acompañada por una debilidad congénita de 

la misma; y el pseudodivertículo, el cual no posee una parte de la pared 

intestinal normal, los cuales se presentan con más frecuencia. (1) Por lo 

general, los divertículos que se hallan en el colon derecho son verdaderos. (3) 

Por otro lado, un incremento de la presión intraluminal produce la presencia 

en su mayoría de los pseudodivertículos o divertículos falsos en el colon 

izquierdo. (3) 

La enfermedad diverticular del colon es una entidad de reciente aparición, fue 

descrita por primera vez en 1800, y con el paso del tiempo, los países 

industrializados han presentado un incremento en sus casos. (5)   

Es importante diferenciar términos, como diverticulosis y diverticulitis o 

enfermedad diverticular, ya que son muy confundidos en la población. (6) Se 

define diverticulosis a la presencia, en cualquier parte del colon, de 

saculaciones anormales. (6) Mientras que se define como diverticulitis a la 

inflamación de los divertículos, por diferentes causas, los cuales pueden llevar 

a complicaciones de acuerdo con el grado de severidad. (7) 
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El colon sigmoideo es la localización más afectada y el cual presenta en su 

mayoría el 50% de los casos. (3) Alrededor del 40% de los casos se presentan 

en el colon descendente, y entre el 5 al 10% se presentan en otros lados del 

intestino grueso. (3)  

Epidemiología 

La enfermedad diverticular posee una incidencia variada dentro de la 

población adulta mayor, alrededor del 75% en pacientes mayores de 70 años, 

seguida de un 70% en los pacientes con 65 años. Existe una incidencia menor 

en pacientes menores de 40 años, entre un 5% y el 10%. (3) 

En el continente asiático, la afectación del colon izquierdo es 

aproximadamente del 8-25% de los casos, donde la edad de presentación 

más frecuente son los adultos entre los 40 y los 50 años, siendo el colon 

derecho el que presenta alrededor del 70-98% de afectación. (2) La incidencia 

en países occidentales de la enfermedad diverticular del colon derecho no es 

tan frecuente como en el oriente, ya que solo representa el 1-2%. (2) 

En el futuro, es probable que la incidencia de enfermedad diverticular derecha 

crezca en países del occidente, dado por el aumento de la migración de 

asiáticos hacia América.  (2) 

A diferencia de la incidencia de casos de pacientes con diverticulosis, solo el 

25% de la población con divertículos llega al desarrollo de diverticulitis, por lo 

cual es muy común que se presente en los pacientes afectados.(8) De este 

porcentaje anterior, solo el 5% llega a presentar enfermedad diverticular 

complicada y esto disminuye con la presentación de episodios repetitivos de 

diverticulitis no complicada. La enfermedad diverticular complicada presenta 

una tasa alta de morbimortalidad, alrededor del 40% de los casos. (8) 
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Fisiopatología  

Existen diversos factores que influyen en la generación de divertículos, tales 

como la motilidad colónica, alteraciones de la microbiota, dieta, inflamación y 

factores genéticos. (3) 

Dentro de la motilidad colónica, la degeneración neural presentada por la edad 

provoca la disminución de células de Cajal y del plexo mientérico lo cual 

produce cambios en la contractibilidad del colon afectando a su vez su 

peristalsis, con un incremento de la presión intraluminal causando una 

hipertrofia de la muscular. (3)  

Por otra parte, se ha evidenciado que existe un incremento en la presencia de 

diverticulitis para Proteobacteria y todos phyla combinados, en pacientes con 

alteraciones en la microbiota, eso explicaría la razón por la cual el ejercicio 

físico funciona efectivamente, dado su efecto conocido sobre la microbiota, 

como medida preventiva en el manejo de la diverticulosis. (9)  

La dieta baja en fibras aumenta la posibilidad de contraer diverticulosis, ya 

que disminuye movimientos peristálticos del colon lo cual aumenta la presión 

intraluminal del mismo, disminuyendo el tránsito intestinal, por lo cual una 

dieta con alta presencia de fibra ayudaría a prevenir esta enfermedad. (3) 

Recientemente se ha podido identificar como factor de riesgo de diverticulosis 

la persistencia endoscópica e histológica de la inflamación colónica.(3) Esta 

estaría relacionada a la sintomatología y la recurrencia alta de la enfermedad. 

La obesidad también incrementaría los casos de diverticulosis por el efecto 

inflamatorio de las adipoquinas y quemoquinas. (3) 

 

Factores de riesgo 

Existen factores que predisponen a las personas a la presencia de 

divertículos, tales como dietas bajas o sin fibra, sedentarismo, obesidad, 

malos hábitos alimenticios, etc. (8)  
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En la enfermedad diverticular derecha, los factores genéticos juegan un papel 

importante en la predisposición a la enfermedad. Incluso existe asociación de 

personas afectadas por trastornos genéticos con diverticulosis, tales como 

anomalías del colon, patologías neurológicas, entre otras. (3) Durante la sexta 

semana de gestación, estos divertículos congénitos aparecen en forma de una 

proyección sacular. (3) 

Clasificación de Hinchey 

La clasificación de Hinchey fue creada por el Dr. E John Hinchey en 1978 con 

el fin de asegurar un buen diagnóstico y tratamiento, a través de los diversos 

hallazgos clínicos y quirúrgicos, de la enfermedad diverticular, debido a los 

diferentes criterios clínicos que se tenía para poder manejar la enfermedad. (4) 

En el año 2005, esta clasificación fue modificada debido a la presencia de 

nuevos métodos diagnósticos que favorecieron el correcto diagnóstico de la 

enfermedad, como el uso de TC de abdomen o pelvis, con o sin contraste. (4)  

En el 2015, Sartelli modifica de nuevo la tabla con el objetivo de poder 

establecer el grado de severidad de la enfermedad, relacionando tanto la 

clínica y los hallazgos de imágenes con el buen tratamiento de la enfermedad 

diverticular. (4) 

La clasificación se presenta de la siguiente manera: 

• Estadio 0:  engrosamiento parietal de los sáculos diverticulares con 

presencia de hiperdensidad de la grasa pericólica. (4) El tratamiento 

consiste depende del estado general del paciente, puede ser 

ambulatorio, si no presenta criterios de sepsis, o permanecer 

hospitalizado para el correcto manejo en la administración de 

antibióticos ya sea por vía oral o parenteral. (4) 

• Estadio IA: no hay presencia abscesos, pero sí de pequeñas gotas de 

líquido libre o aire alrededor del colon. (4) El tratamiento consiste en 

hospitalizar al paciente para observación con uso de antibióticos por 

vía parenteral. (4) 
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• Estadio IB: presencia de absceso con tamaño menor a 4 cm sin 

presencia de aire libre a la distancia. (4) El tratamiento consiste en 

hospitalización con uso de antibióticos por vía intravenosa; si no hay 

respuesta se recomienda drenar el absceso por vía percutánea 

mediante el uso de imágenes. (4) 

• Estadio IIA: presencia de absceso con tamaño mayor a 4cm con 

presencia de aire libre a la distancia.  (4) El tratamiento consiste en 

drenar el absceso por vía percutánea mediante el uso de imágenes. (4) 

•  Estadio IIB: presencia de aire libre a la distancia mayor a 5 cm de la 

cavidad intestinal con presencia de inflamación.(4) Se recomienda 

drenar el absceso por vía percutánea mediante uso de imágenes como 

tratamiento conservador si el paciente se encuentra estable; si no es el 

caso, se recomienda la extracción quirúrgica del lado afectado con o 

sin su debida conexión quirúrgica. (4) 

• Estadio III: se observa liquido libre extendido alrededor de la cavidad 

sin relación a neumoperitoneo. (4) Se recomienda como tratamiento en 

caso de no presentar una estabilidad clínica la resección quirúrgica; si 

el paciente si está estable se prefiere el lavado mediante laparoscopia 

y el respectivo drenaje. (4) 

• Estadio IV: se observa liquido libre extendido alrededor de la cavidad 

asociado a neumoperitoneo. (4) El tratamiento recomendado es la 

extracción quirúrgica con o sin anastomosis. (4) 

Etiología 

DIVERTICULOSIS 

Clínica 

Esta es la forma de presentación de la enfermedad diverticular más frecuente, 

y en el 70% de los casos los pacientes se van a encontrar asintomáticos. El 

30% restante de pacientes pueden debutar con síntomas que son un poco 
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inespecíficos y que pueden confundirse con otras patologías como puede ser 

el síndrome de intestino irritable. (10) 

Entre los síntomas se incluyen dolor tipo cólico de leve a moderada intensidad 

que empeora con la ingesta de alimento y que se puede localizar en fosa iliaca 

izquierda (lugar habitual de la enfermedad diverticular). Este dolor que los 

pacientes tienden a referir suele desaparecer con expulsión de gases o con la 

defecación. Otros síntomas que pueden aparecer, aunque en menor 

frecuencia son distensión abdominal, estreñimiento o diarrea ya sea con o sin 

moco. (11) 

Diagnóstico  

El descubrimiento de divertículos en el colon es uno de los hallazgos que se 

dan de forma accidental más comunes realizados durante una 

colonoscopia.(11) 

El diagnóstico de la enfermedad diverticular se puede dar con la clínica que 

suelen presentar los pacientes y se llegan a confirmar con los exámenes 

radiológicos pertinentes o con colonoscopía. (12) 

 

Tratamiento 

Cuando la diverticulosis no causa síntomas, generalmente se mantiene un 

plan de tratamiento de tipo conservador o incluso solo se decide hacer 

controles periódicamente a los pacientes para ver la evolución de la 

enfermedad.  

Según las recomendaciones de la American Society of Colon and Rectal 

Surgeons, el aborde principal de la enfermedad diverticular no complicada se 

basa en reposo digestivo y antibióticos que tengan gran cobertura.(8) 

La American Gastroenteroloy Association sugiere la práctica de actividad 

física como factor preventivo de diverticulitis y de sangrado diverticular 

además de que recomienda su práctica después de un episodio de 

diverticulitis aguda. (13) 
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DIVERTICULOSIS COMPLICADA 

DIVERTICULITIS 

Clínica 

El principal síntoma que las personas afectadas por diverticulitis van a 

presentar de forma característica va a ser dolor abdominal y este a su vez se 

ve asociado con un cambio en el tránsito intestinal, ya sea estreñimiento o 

diarrea. Uno síntomas que suelen aparecer, aunque en menor frecuencia son 

náuseas, vómitos y síndrome miccional. (11) 

Al examen físico, el paciente afectado referirá dolor en la región donde en este 

caso se encuentra la diverticulitis lo que pudiera estar siendo sugestivo de un 

peritonismo, además este dolor podrá estar asociado con fiebre. (11) 

Diagnóstico  

En el caso de que se tenga sospecha de una diverticulitis, lo primero que se 

debe de hacer es obtener una buena historia clínica del paciente seguido del 

examen físico correspondiente para ubicar la región donde el paciente refiere 

la molestia. La triada clásica que presentan los pacientes incluyen dolor en 

fosa iliaca izquierda, leucocitosis y fiebre. Los exámenes de laboratorios por 

si solos no son suficiente para llegar al diagnóstico de diverticulitis, por ello se 

debe de complementar con imágenes. (11)  

Tratamiento 

El tratamiento que pueden recibir los pacientes con diverticulitis aguda no 

complicada puede ser de tipo ambulatorio. Para poder optar por este método 

de tratamiento, los pacientes deben de cumplir ciertos criterios, como son el 

hecho de no presentar fiebre, no tener comorbilidades importantes, buena 

tolerancia a la vía oral, no tener alteraciones cognitivas y tener apoyo social. 

(14) 

Existen protocolos que indican la administración de un esquema antibiótico a 

los pacientes por un lapso de entre 7 a 10 días y deben de tener una cobertura 
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tanto para Gram negativos como para anaerobios. Entre las pautas de 

opciones que se emplean, la más usada sigue siendo la administración de 

amoxicilina-clavulánico, o cefalosporinas de 2nda y 3era generación o una 

quinolona asociada a metronidazol. (14) 

Algunos autores sugieren primero la administración de antibioticoterapia por 

vía intravenosa por al menos 4 días, ya que los episodios agudos suelen tener 

una duración entre 2 a 4 días, seguido de un régimen por vía oral una vez la 

sintomatología haya disminuido.  Las opciones que más se emplean por vía 

intravenosa son ampicilina a 1 gramo cada 6 horas, metronidazol 500mg cada 

8 horas más gentamicina 4-7mg por kilogramo. Para el manejo posterior por 

vía oral se usa amoxicilina más ácido clavulánico 875mg/125mg cada 12 u 8 

horas.(8) 

DIVERTICULITIS COMPLICADA  

ABSCESO 

Suele darse en el 15% de los casos y en caso de presentarse, la 

sintomatología, además del dolor, puede incluir una fiebre de mal manejo, una 

masa palpable y todo ello acompañado de irritación peritoneal. (11) 

Cuando se confirma la presencia de absceso, el abordaje terapéutico 

definitivo para la corrección de este puede ser con una intervención quirúrgica 

o con drenaje percutáneo. (12) 

 

FÍSTULA  

Las fistulas se dan hasta en un 12% de los casos de enfermedad diverticular 

complicada y la mayoría de estas se van a dar en órganos adyacentes como 

puede ser en la vejiga, ocasionando la aparición de un síndrome miccional y 

síntomas como neumaturia o fecaluria. Otras localizaciones donde pueden 

presentarse un fistula va a ser coloentéricas, colouterinas o colocutáneas. 

(11,12)  
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PERFORACIÓN LIBRE 

La perforación asociada a peritonitis debido a diverticulitis se da en el 1% al 

2% de los casos, siendo esta una complicación rara. Sin embargo, cuando se 

presenta, la tasa de mortalidad en los pacientes puede llegar hasta un 20%.(12) 

HEMORRAGIA DIVERTICULAR  

La hemorragia diverticular es la causa más frecuente de hemorragia digestiva 

baja. (15) En los pacientes que ya han sangrado, existe la posibilidad de que 

haya resangrado al siguiente año luego del episodio inicial. (6) 

El sangrado que se presenta generalmente es espontáneo, no doloroso, de 

aparición intermitente y sobre todo, autolimitado. Por el sangrado ser de 

origen arterial, la severidad de este suele ser de moderada a grave y es por 

ello qué 35% de los casos conlleva a cirugía de emergencia.(11) 

El diagnostico de esta complicación en muchas ocasiones se da por sospecha 

y por exclusión y se usan diferentes métodos como la colonoscopia, 

arteriografía y tomografía. (11)  

FORMAS DE PRESENTACION DE LA HEMORRAGA DIVERTICULAR 

Las melenas que la presencia de heces negras o untuosas, que producen mal 

olor, que aparecen mezcladas con el material fecal. Por lo general, provienen 

de partes más distantes del intestino, como el colon derecho. (17) 

Otra forma de presentación es la hematoquecia que es la presencia de sangre 

roja o rutilante, que es fresca, que viene con la defecación, ya sea combinada 

o sola. Es la presentación más común de la hemorragia digestiva baja, debido 

a que se caracteriza por presentarse en lesiones debajo del ángulo de Treitz. 

(17) 

La rectorragia es el signo menos común en la enfermedad diverticular 

sangrante y es la emisión de sangre por vía rectal. (18) 

La sangre oculta en heces es la presencia de sangre oculta en heces mediante 

test químico o microscópico, por ende, su presencia no es macroscópica. 
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Proviene de cualquier parte del aparato digestivo, está asociada a la presencia 

de anemia ferropénica en la biometría hemática. (17) 

 

Tratamiento de la diverticulitis complicada 

El manejo de los abscesos diverticulares varía. Si estos se encuentran dentro 

del estadio I de Hinchey o miden menos de 4 cm se opta por el tratamiento 

con antibioticoterapia y esta suele ser resolutiva en el 70% de los casos. Para 

el resto de los abscesos se da régimen antibiótico más la colocación de un 

drenaje vía percutánea y con ello suelen resolverse en el 80% de los casos. 

Si después de 3 días de drenaje y antibióticos no hay mejoría, se recurre a la 

cirugía que consiste en la resección del absceso y del segmento del colon 

afectado por la diverticulitis, haciendo también una derivación tipo Hartmann 

o una anastomosis primaria siendo ello decisión a criterio del cirujano. (11) 

Para las fístulas el tratamiento implica el cierre de las mismas y la resección 

del segmento del colon diverticular.  

Si existe la sospecha de la presencia de una perforación de origen diverticular, 

se debe de administrar de forma inmediata antibioticoterapia ya que la 

perforación es significado de una emergencia quirúrgica. (11) 

Lo primero que se debe de hacer ante la presencia de sangrado de origen 

diverticular es hacer resucitación mediante la instauración de líquidos, 

transfusión de hemoderivados y administrar fármacos vasoactivos. (11) El 

abordaje para controlar el sangrado se hace mediante colonoscopia con el 

objetivo de implementar medidas hemostáticas que suelen tener una 

capacidad resolutiva del 70-90%. Entre ellas se encuentran, aunque no 

recomendadas por su tasa de recurrencia, la esclerosis con adrenalina diluida 

y la electrocoagulación con argón. Entre las siguientes opciones disponibles 

para el control de los sangrados está el uso de clips hemostáticos y de la 

embolización del vaso responsable. Como última alternativa terapéutica se 

encuentra la cirugía en la cual se trata de resecar la mínima cantidad de colon 

posible y se recurre a ella en caso de que las anteriores hayan fallado. (11) 
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CAPITULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Tipo de investigación 

La presente investigación se trata de un estudio de tipo observacional, 

retrospectivo, transversal y analítico el cual fue realizado en el Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, en el periodo entre enero del 2018 

a diciembre del 2020, en las áreas de Gastroenterología, Medicina Interna, 

Coloproctología y Cirugía. 

Población y muestra 

Una vez habiendo recibido la base de datos con aproximadamente 3 mil 

pacientes a la cual se le aplicaron los diferentes criterios de inclusión y 

exclusión, quedando la totalidad de 100 pacientes con enfermedad diverticular 

que presentaron sangrado digestivo bajo.  

Criterios de inclusión: 

- Pacientes atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, 

ingresados en el área de Gastroenterología, Medicina Interna, 

Coloproctología y Cirugía con el diagnostico de enfermedad 

diverticular sangrante en el periodo entre enero del 2018 a 

diciembre del 2020, 

- Pacientes entre 50 a 85 años que presenten enfermedad diverticular 

sangrante. 

 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes con sangrado de origen no diverticular. 

- Pacientes sin diagnóstico imagenológico y con historias clínicas 

incompletas. 
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Operacionalización de las variables: 

NOMBRE 

VARIABLES 

INDICADOR TIPO RESULTADO 

FINAL 

Sexo Según los datos de la cédula 

de identidad 

Categórica 

Nominal 

Dicotómica 

Femenino  

Masculino 

Grupos de 
edades 

Según los datos de cédula de 

identidad 

Numérica 

Razón 

Discreta 

50-59 años 
60-69 años 
70-79 años 
80-85 años 

Presentación del 

sangrado 

Según lo descrito en la 

Historia Clínica  

Categórica 
Nominal 

Politómica 

Melena 
Hematoquecia  
Rectorragia 
Sangrado oculto en 
heces 
 

Manejo 
terapéutico 

Clínico 

- Esquema 1: Ibp + 

ac. tranexamico + 

ceftriaxona  

- Esquema 2: Ibp + 

eritromicina + 

metronidazol 

- Esquema 3: Ibp + 

lactulosa + 

magaldrato + 

metoclopramida 

- Esquema 4: Ibp + 

magaldrato + 

polietilenglicol 

- Esquema 5: Ibp + 

ciprofloxacina + 

metronidazol 

- Esquema 6: Ibp + 

lactulosa + ac. 

tranexámico + 

ciprofloxacina 

Quirúrgico 
- Colectomía parcial + 

colostomía Hartmann 

Categórica 

Nominal 

Politómica 

Clínico 

- Esquema 1 
- Esquema 2 

- Esquema 3 
- Esquema 4 
- Esquema 5 

- Esquema 6 

Quirúrgico 
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Recolección y procedimiento estadístico de la información: 

Se revisaron las historias clínicas de los pacientes del estudio, encontradas 

en el sistema AS400 del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado 

Carbo, se obtuvo una base de datos solicitada de las cuales se eligieron a los 

pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión para 

establecer la muestra. Se realizó un análisis descriptivo de variables 

cualitativas frecuencia, porcentaje y variables cuantitativas, promedios, 

desviación estándar y análisis diferencial; variables cualitativas, chi cuadrado 

y variables cuantitativas T student. Se utilizó una tabla Excel con fórmulas 

estadísticas para la tabulación de los datos y los resultados son expuestos en 

tablas y gráficos. 

 

Consideraciones éticas 

La información encontrada en la presente investigación es de carácter 

confidencial y por ningún motivo será divulgada al público en general puesto 

que solo fue utilizada con fines científicos. Por ser un estudio retrospectivo 

trabajamos con las historias clínicas individuales por lo que no ha sido 

necesario el consentimiento informado de los pacientes. 

Esta investigación no posee ningún conflicto de interés.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS  

Se realiza un trabajo de investigación en el Hospital Teodoro Maldonado 

Carbo en el periodo correspondiente entre enero 2018 a diciembre 2020, en 

el tiempo de estudio tenemos una muestra de 100 pacientes con sangrado 

diverticular, cumpliendo así los criterios de inclusión y de exclusión, donde el 

sexo femenino predomina con 62 pacientes para un 62% seguido del sexo 

masculinos con un total de 38 pacientes que significa el 38%. El rango de 

edad de los pacientes del estudio ha sido entre 50 a 85 años con una media 

de 67.65, una desviación estándar de 8,813 y una mediana de 67, como se 

muestra en la tabla #1. 

En cuanto a las edades, en el sexo femenino, predomina el rango entre 60-69 

años, con un total de 28 pacientes para un 28%. Con respecto al sexo 

masculino el grupo de edad que predomina más cantidad fue el grupo de 60-

69 años con 15 pacientes para un 15%. 

Se realiza una comparación mediante la prueba del chi2 el sexo con el 

sangrado con un grado de libertad de 3, en el cual se valoró como un P menos 

a 0.05 para su asociación lo cual resultó mediante la distribución de chi2 sobre 

chi2 calculado lo cual resultó un valor de p 0.487 lo cual indica una 

independencia de variables y su no asociación entre sangrado y sexo. 
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Tabla 1: Relación edad-sexo en pacientes con enfermedad diverticular sangrante 

 

Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo (Flores, García, 2021) 

En el gráfico #1 se realiza la comparación entre los diferentes tipos de 

presentación del sangrado en la enfermedad diverticular, y se obtiene como 

resultados que el 73% de los pacientes presenta hematoquecia, en el 16% de 

pacientes se observa melena, en el 8% rectorragia y en el 3% sangre oculta 

en heces.  

Gráfico 1: Presentaciones clínicas de la enfermedad diverticular sangrante 

 

Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo (Flores, García, 2021) 

En el gráfico #2 podemos observar la distribución de pacientes según el 

manejo terapéutico de la hemorragia digestiva baja por enfermedad 

diverticular, siendo el tratamiento clínico el más empleado para un 76%, 

seguido del tratamiento quirúrgico para un 24%.    

Conteos observados y esperados

Femenino 10 9,9 28 27 19 18 5 7,4

Masculino 6 6,1 15 16 10 11 7 4,6

Total 16 43 29 12

Los conteos esperados deben ser por lo menos 1 para asegurar la validez del valor p de la prueba.

Obs Exp Obs Exp Obs Exp Obs Exp

50-59 60-69 70-79 80-85

Prueba chi-cuadrada para asociación: Resultados por Edad
Informe de diagnóstico

8%

16%

3%

73%

Presentación clínica

Rectorragia

Melena

Sangre oculta en heces

Hematoqucia
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Gráfico #2.  Manejo terapéutico de la hemorragia digestiva baja en pacientes con enfermedad 

diverticular. 

 

Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo (Flo res, García, 2021) 

Con relación a la descripción de los diferentes tipos de manejos terapéuticos 

empleados en la enfermedad diverticular sangrante, la tabla #2 muestra como 

resultado una distribución de 6 esquemas de manejo clínico y el tratamiento 

quirúrgico. En 22 pacientes con la enfermedad ha sido empleado el esquema 

#2, siendo este el de mayor uso. En segundo lugar, la opción terapéutica ha 

sido el esquema #1 con un total de 17 pacientes. Los esquemas #3 y #6 

ocupan el tercer lugar con un total de 13 pacientes. Con respecto al 

tratamiento quirúrgico (Colectomía parcial + colostomía Hartmann) se 

evidencia que se realiza en 24 personas para un 24%. 

Tabla 2: Distribución de pacientes según los diferentes tipos de manejos terapéuticos.  

 MANEJO TERAPÉUTICO Pacientes Porcentaje 

Clínico 

IBP + AC. TRANEXAMICO + CEFTRIAXONA 17 17% 

IBP + ERITROMICINA + METRONIDAZOL 22 22% 

IBP + LACTULOSA + MAGALDRATO + METOCLOPRAMIDA 13 13% 

IBP + MAGALDRATO + POLIETILENGLICOL 5 5% 

IBP + CIPROFLOXACNA + METRONIDAZOL 6 6% 

IBP + LACTULOSA + AC. TRANEXAMICO + 

CIPROFLOXACINA 13 13% 

Quirúrgico Colectomía parcial + colostomía Hartman 24 24% 

 Total 100 100% 
Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo (Flores, García, 2021) 
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DISCUSIÓN 

El sangrado diverticular es una complicación frecuente en los pacientes 

afectados por enfermedad diverticular y que puede tener diferentes abordajes 

con el objetivo de estabilizar al paciente y después proceder a manejar el 

sangrado. La población del estudio consistió en 100 pacientes de los cuales 

el sexo que tuvo mayor presentación de casos fue el femenino. Según un 

estudio realizado en Chile, en el año 2019, sobre Prevalencia de divertículos 

colónicos asintomáticos en población chilena como hallazgo imagenológico 

en tomografía de abdomen, presentaron resultados similares al nuestro 

respecto a que el sexo no tiene relación con la presencia de la enfermedad 

diverticular. (1) De igual manera, el mismo estudio revela que el sexo femenino 

tiene mayor prevalencia sobre el masculino. (1) 

En nuestro estudio, el rango de edad predominante de presentación fue el 

grupo etario de 60 y 69 años, presentando resultados similares a un estudio 

realizado en nuestro país, en el año 2016, en el Hospital Luis Vernaza, sobre 

Descripción de las complicaciones posquirúrgicas de la enfermedad 

diverticular de colon, donde el 40% de los casos que ellos estudiaron 

correspondía a personas de entre 61 a 75 años.(19) 

Respecto a la frecuencia del tipo de presentación del sangrado diverticular, 

nuestro estudio demuestra que la hematoquecia es la forma más común de 

presentación en los pacientes con hemorragia digestiva baja por diverticulitis. 

Esto en comparación a un estudio realizado en el año 2019, en Lima, sobre 

Hemorragia digestiva baja: factores predictores de severidad y mortalidad en 

un hospital público de Lima, concuerdan en que este si es el tipo de 

presentación más frecuente. (18) 

El abordaje que se da en primera instancia y con mayor frecuencia es el 

clínico, muy similar a un estudio realizado en Madrid, sobre Hemorragia 

digestiva baja y hemorragia digestiva de origen oscuro, en el cual se observa 

de igual manera que la mayoría de los pacientes suelen tener un sangrado 
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inicial el cual es autolimitado y por ello se procede a manejarlo con 

farmacoterapia. (17) 

CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

CONCLUSIONES 

La diverticulitis es la causa más común de hemorragia digestiva baja en 

pacientes adultos mayores de 50 años. En nuestra investigación se pudo 

cumplir con los objetivos planteados desde el inicio y poder comprobar ciertos 

conceptos conocidos. El total de casos de pacientes con diverticulosis fue 

alrededor de 1575, de estos solo 100 pacientes cumplieron el criterio de 

hemorragia digestiva baja por enfermedad diverticular. 

En la investigación se pudo comprobar que el sexo femenino fue el más 

afectado, a diferencia del sexo masculino. A pesar de eso, se pudo identificar 

que no existe asociación entre el riesgo de sangrado y el sexo. Por otro lado, 

el rango de edad, en el cual se presentó más la enfermedad diverticular 

sangrante, fue en pacientes de 60-69 en relación a ambos sexos.  

El tipo de presentación más frecuente de la enfermedad diverticular sangrante 

es la hematoquecia, con un total de 73 casos para un 73%.  

Casi todos los pacientes con enfermedad diverticular sangrante son tratados 

de manera clínica; solo un 24% de los casos fueron tratados de manera 

quirúrgica mediante el proceso de colectomía parcial más colostomía. El 

fármaco más usado fue un IBP, como el omeprazol, asociado a antibióticos, 

siendo el esquema de IBP+metronidazol+eritromicina, el más utilizado por el 

área de gastroenterología del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.  
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RECOMENDACIONES 

 

Como autores de esta investigación se recomienda: 

• Un mejor uso de la escala CIE10 para el mejor diagnóstico de la 

enfermedad, incluyendo sus complicaciones con su respectiva 

categorización en el área correspondiente. 

• Un mejor detalle del tratamiento médico, usando esquemas que 

faciliten al paciente el no padecer riesgos de resangrado en un futuro. 

• Que el tratamiento médico este acompañado siempre de una cita con 

un especialista del área de nutrición, ya que como se ha dicho en la 

investigación, los factores de riesgo más frecuentes son la obesidad y 

dietas bajas en fibras.  
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