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Grupo de Trabajo:

e Dr. Ernesto Melkonian, Coloproctélogo, Servicio de Cirugia, Jefe Unidad de
Coloproctologia Hospital del Salvador. Profesor Facultad de Medicina Sede
Oriente Universidad de Chile

e Dr. David Contreras, Coloproctdlogo, Servicio de Cirugia, Unidad de
Coloproctologia Hospital del Salvador. Profesor Facultad de Medicina Sede
Oriente Universidad de Chile.

e Dra. Myriam Sanchez, Médico general, Subdirectora y Médico contralor Ces
Apoquindo.

e Dr. Villavicencio, Médico general, Médico Contralor, Cesfam Carol Urzla.
e Dra. Leonor Roman Médico Familiar, Médico Asesor del DECOR-SSMO.

e Dra. Paulina Sepulveda Médico Familiar, Médico Asesor del DECOR-SSMO
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Objetivo

e Entregar recomendaciones al equipo de salud, médicos generales, especialistas
clinicos, profesionales de colaboracién médica y prestadores, con el fin de lograr que la
persona con enfermedad diverticular tenga un diagnéstico y tratamiento oportuno, valido y
confiable de su enfermedad, de acuerdo a su nivel de complejidad.

Alcance

Este Protocolo de Referencia y Contrarreferencia entrega recomendaciones al equipo de
salud de los establecimientos del SSMO con el propésito de:

- Entregar recomendaciones a los usuarios de estos Protocolos en la sospecha
diagndstica y manejo en el nivel primario de atencion.

- Definir las caracteristicas y la oportunidad en que un determinado paciente debe ser
evaluado y eventualmente manejado por el médico especialista.

- Definir la contrarreferencia de los pacientes a su Centro de Atencion Primaria una vez
resuelta o compensada la patologia o problema de salud que motivo su derivacion.
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Enfermedad Diverticular

Definicidon

Es la presencia de diverticulos en la pared colénica. El 80 % de los pacientes con enfermedad
diverticular son asintomaticos (diverticulosis) y el 20 % son sintomaticos ya sea como una
diverticulitis o como hemorragia digestiva baja.

Un diverticulo es una protrusion sacular de la mucosa a través de la capa muscular del colon,
miden desde pocos milimetros a 2 cm, y son algo mas frecuentes en mujeres (3:2).

La edad se relaciona directamente con la aparicion de los diverticulos, siendo progresivamente
mas frecuente a través de los afios.

El origen es adquirido relacionandose con régimen pobre en fibras y una alta presion
intraluminal del colon en respuesta a los alimentos.

Fundamentos clinicos de sospecha en APS

La mayoria de los pacientes son asintomaticos y pueden presentar manifestaciones
inespecificas como dolor vago en flanco izquierdo o meteorismo, sintomas que habitualmente
estan asociados a un colon irritable concomitante. En estos pacientes la presencia de
diverticulos en el colon se detecta como un hallazgo al realizar ya sea una TAC de abdomen,
una colonoscopia y/o un enema baritado.

Complicaciones de la enfermedad diverticular

Diverticulitis: es la complicacion mas frecuente, ocurre por impactacion de un fecalito en el
cuello del diverticulo, lo que deriva en proliferacion bacteriana, linfangitis, mesenteritis y hasta
perforacion, absceso e incluso peritonitis. El cuadro clinico consiste en dolor en fosa iliaca
izquierda, fiebre baja, masa abdominal palpable, alteracién del transito intestinal y
ocasionalmente disuria. Eventualmente puede presentar signos de irritacion peritoneal y a
veces blumberg.

Hemorragia digestiva baja: la enfermedad diverticular es, junto con las angiodisplasia la
causa mas frecuente de hemorragia digestiva baja en pacientes mayores. Se presenta como
sangre mezclada con las deposiciones 0 como sangre sola oscura, que en general es de
cuantia considerable. La mayoria de las hemorragias ceden espontaneamente y alrededor de
un 30% presentara compromiso hemodinamico.
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Manejo
a) En Atencion Primaria.

En aquéllos pacientes asintomaticos o con sintomas inespecificos se hard manejo con:

- Psicoeducacion.

- Indicar en forma gradual un régimen rico en fibra y liquidos.

- Aumento de actividad fisica (ejercicios aerdbicos, caminatas).
- Se mantendran los controles de salud habituales.

b) En servicio de urgencia.

Se derivan aquéllos pacientes en los que se sospeche una enfermedad diverticular complicada,
ya sea una diverticulitis 0 una hemorragia digestiva baja.

c) En coloproctologia (nivel secundario).

Corresponde derivar a policlinico de coloproctologia aquéllos pacientes con el antecedente de
haber presentado 2 0 mas episodios de enfermedad diverticular complicada ya sea diverticulitis
o hemorragia digestiva baja, documentado por epicrisis 0 por exadmenes.

Estos pacientes seran derivados con estudio preoperatorio: hemograma, glicemia, BUN,
creatinina, orina completa, protrombina. En mayores de 40 afios deben traer ademéas ECG.

Si el paciente no se ha realizado estudio con imagenes puede solicitarse un enema baritado
electivo, después de 1 %2 mes del episodio agudo para confirmar el diagnéstico de enfermedad
diverticular y hacer el diagnéstico diferencial con cancer colorrectal. Si el paciente no tiene
acceso a este examen sera derivado a coloproctologia de todas formas.

d) Contrarreferencia.

Una vez resuelto el caso en coloproctologia se hara contrarreferencia por escrito a la APS con
indicaciones.
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Documentacidon de Referencia

e Carvajal C. y Camacho J., Cirugia General, Santiago, Mediterraneo 2002. 300p.

e Martinez P., Vazquez P., Vazquez M. Diverticulosis y diverticulitis. [en linea],
Guias Clinicas 2006; 6 (40). <http://www.fisterra.com/guias2/diverticulos.asp>.
[consulta: 5 octubre 2010].
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