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DIVERTICULO RECTAL. REPORTE DE UN CASO

RESUMEN

Introduccién: La enfermedad diverticular del
colon es frecuente en la poblacién general,
afectando al 50% de las personas mayores de
50 afios, sin embargo, los diverticulos ubicados
en el recto son excepcionalmente raros. El
objetivo de este estudio es informar el caso de un
hombre de 67 afios con enfermedad diverticular
de colon sigmoides y colon transverso, con un
diverticulo rectal que se diagnostic6 durante
una colonoscopia ambulatoria. Caso clinico:
Hombre de 67 ahos quien consulté al servicio de
gastroenterologia por cuadro de diarrea crénica.
Se le realiz6 una colonoscopia y se evidencié un
agujero diverticular de 3 cm de didmetro, a 6 cm
del margen anal. Se concluy6 que la enfermedad
diverticular no era la causa de su cuadro
diarreico. Discusién: Hay diversas teorias que
tratan de explicar la etiologia y el porqué de
la baja frecuencia de los diverticulos rectales,
incluyendo los procedimientos quirdargicos
en esta zona; las presentaciones asintomaéticas
no ameritan cirugia, aunque debe realizarse
evaluacion periddica de estos pacientes.
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RECTAL DIVERTICULUM.
CLINICAL CASE REPORT

ABSTRACT

Introduction: Diverticular colon disease is
common in the general population affecting 50%
of people over the age of 50. However, diverticula
located in the rectum are exceptionally rare. This
study aims to report the case of a 67 years old
man with diverticular disease of the sigmoid
colon and transverse colon with a rectal
diverticulum diagnosed during an ambulatory
colonoscopy. Case report: A 67-year-old man
who consulted the gastroenterology service for
chronic diarrhea. A colonoscopy was performed,
and a 3 cm in diameter diverticular hole was
evident, 6 cm from the anal margin. It was
concluded that diverticular disease was not the
cause of diarrhea. Discussion: There are several
theories to explain the etiology and the reason for
the low frequency of rectal diverticula, including
surgical procedures in this area. Asymptomatic
presentations do not need surgery, although
periodic evaluation of these patients should be
performed.
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INTRODUCCION

Las primeras descripciones de una herniacién a
través de la pared del colon fueron hechas por
Littre en 1700 y Frien en 1730 (1). Actualmente
la enfermedad diverticular del colon es muy
frecuente, con una prevalencia de alrededor de
2%-10% para la poblacién menor de 50 afios (2)
y de hasta 50% para los mayores de 50 afios (1).
Sin embargo, los diverticulos ubicados en el
recto son extremamente raros y los reportes en la
literatura suman poco mas de 80 casos (1, 3-5). Se
estima que los diverticulos rectales representan
s6lo 0,07-0,08% del total de los diverticulos (3,
4, 6) y a pesar del bajo niumero de casos se ha
establecido su predominio en hombres, con un
pico de presentacion entre la sexta y novena
décadas de la vida (1). A pesar de que se han
hecho reportes de diverticulos solitarios (3), es
mas frecuente encontrar mas de 1 por paciente,
con un namero que varia entre 2 y 3 y un
didmetro promedio de 2 cm por diverticulo (1,
3). Los diverticulos rectales involucran todas
las capas de la pared del colon, por lo que se
consideran diverticulos verdaderos (7).

La disposiciéon de las fibras longitudinales
en el recto y la baja presiéon que este debe
soportar con respecto al colon han sido las
teorias que tratan de explicar la baja incidencia
de los diverticulos rectales (3). Estos tienden
a ubicarse en la pared lateral del recto debido
a su anatomia, estando reforzadas las paredes
anterior y posterior, respecto a las laterales, por
la disposicion particular de las fibras musculares
de las tenias del colon a este nivel. Sin embargo,
algunos autores sugieren la participaciéon de
otros factores en la génesis de los diverticulos
rectales, tales como debilidad muscular de la
pared, la edad, trauma e infecciones que dejan
debilitada la pared, entre otros (1). También se
han reportado casos luego de la intervencion
quirdrgica de esta zona (8).

El objetivo de este estudio es informar sobre
un caso de diverticulo rectal en un paciente a

Biosalud, Volumen 16 No. 2, julio - diciembre, 2017. pags. 119 - 122

quien se le practicé una colonoscopia de forma
ambulatoria.

MATERIALES Y METODOS
Presentacion del caso

Paciente masculino de 67 afios de edad, que
consulta al servicio de gastroenterologia para
la realizacién de una colonoscopia ambulatoria
dentro del estudio de un cuadro diarreico de
evolucién crénica. Dentro de sus antecedentes
resalta un evento coronario agudo hace varios
afos y laausencia de antecedentes quirtrgicos en
regiéon abdominal. Al examen fisico presentaba
signos vitales dentro de limites normales,
palpacién abdominal no dolorosa, sin masas
ni megalias y ausencia de signos de irritacién
peritoneal; en el tacto rectal, la préostata se
encontré aumentada de tamafio y uno de los
examinadores refiri6 sensacién de atrapamiento
de sudedo en algtin tipo de saco. Al momento de
la consulta, el paciente no llevé ningtin estudio
paraclinico.

Previa preparacion intestinal, se realizé la
colonoscopia en la cual, a 6 centimetros del
margen anal, se observé orificio diverticular
Unico de 3 cm de didmetro, ubicado en cara lateral
izquierda del recto (Figura 1); se encontraron
también orificios diverticulares de menor
didmetro en colon sigmoides y colon transverso.
Durante el estudio no se encontraron signos
de inflamacién de la mucosa colénica ni otras
lesiones que explicaran el cuadro diarreico, por
lo que se tomaron varias muestras de tejido para
andlisis de patologia. Con base en estos hallazgos
se estableci6 el diagndstico de enfermedad
diverticular no complicada, diverticulo rectal y
se estableci6 que estas entidades no eran la causa
del cuadro diarreico.

Al momento de este reporte el paciente
contintia en seguimiento ambulatorio por
gastroenterologia para establecer la causa de su
diarrea croénica.
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DISCUSION

La enfermedad diverticular se considera una
enfermedad de la poblacién occidental, sin
embargo el aumento de su prevalencia en los
altimos afios también ha involucrado a los
paises asiaticos y africanos, esto quizas por la
adopcién de dietas occidentales (2). El primer
caso de un diverticulo rectal se report6 en 1911,
en un pais occidental (9), al igual que la mayoria
de casos reportados desde entonces (1); estos a
su vez han mostrado que son un grupo muy
pequefio dentro de los diverticulos colénicos
(3) o al menos en paises de América y Europa,
pues un estudio publicado en el World Journal of
Gastroenterology en 2013 (5) aport6 42 pacientes
a la casuistica mundial y reporté que en su
poblacién los diverticulos rectales representaron
el 1,5% de un total de 2877 casos analizados de
enfermedad diverticular.

El diagnostico de los diverticulos rectales
generalmente es incidental (10), puesto que
la mayoria son asintomaticos; sin embargo
pueden manifestarse clinicamente como
cuadros de infeccion, perforacién, fistulas,
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ulceracion, prolapso, sensacion de masa perineal
o diverticulitis (7). Esta daltima se produce
cuando existe materia fecal impactada, trauma
u otro agente irritante (7, 11). La infeccion puede
a su vez conducir a la formacién de abscesos
(12) con posterior perforaciéon. Ahora bien, en
estos casos el riesgo es menor comparado con
los diverticulos colénicos, debido a que los
diverticulos rectales se sittan por debajo de la
reflexiéon peritoneal (7). Otras manifestaciones
reportadas involucran diverticulitis recurrentes
y sintomas urinarios debido a la compresion
vesical (7).

El enema baritado de colon y la colonoscopia
constituyen los métodos diagnésticos més
utilizados (1, 7). La Sociedad Italiana de Cirugia
de Colon y Recto resalta la colonoscopia como
un estudio ampliamente disponible y de corta
duracién, sin embargo debe optarse por otros
estudios en caso de existir contraindicaciones
para este procedimiento o para la sedacion (13).
Como cualquier procedimiento, la colonoscopia
no estd exenta de riesgos, existiendo reportes de
perforacion de los diverticulos rectales durante
la realizacion de este estudio (14).

Figura 1. Diverticulo rectal (flecha blanca).
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El tratamiento de estos pacientes debe orientarse
segiin cada caso en particular. Los pacientes
asintomaticos generalmente no requieren
tratamiento farmacolégico ni quirtargico,
beneficidndose de una dieta rica en fibra (13), por
otrolado, debe hacerse seguimiento periodico de
estos pacientes, pues existe el riesgo de que se
produzcan cambios metaplasicos enlamucosa. En
los pacientes sintométicos, sin embargo, podrian
utilizarse diferentes combinaciones de fibra,
probiodticos y rifaximina, reservando la cirugia
para aquellos casos de diverticulitis recurrente
y las complicaciones como perforacién y fistulas
(7, 13). Las opciones de cirugia abarcan drenaje,
invaginacion diverticular o diverticulectomia
en las complicaciones locales y procedimientos
mas agresivos como la rectosigmoidectomia o la
amputacion abdominoperineal, reservadas para

Este caso representa el cuadro tipico de
diverticulo rectal, pues concuerda con el perfil
sociodemografico y clinico descrito por la
mayoria de autores. El manejo conservador
de este paciente se cifie a las recomendaciones
actuales, pues al presentar una enfermedad
diverticular asintomatica no se justica el manejo
farmacolégico ni quirdrgico.

CONCLUSION

Los diverticulos rectales son un diagndstico
incidental infrecuente, asintomatico en la
mayoria de los casos, por lo cual no requieren
tratamiento, a menos que existan sintomas
o complicaciones. Este reporte representa
un aporte a la casuistica global, permitiendo
entender un poco mejor esta entidad.

los casos de complicaciones extensas o lesiones
malignas (7).
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