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RESUMEN 

Se presentan 6 casos de diverticulitis 
perforada, que necesitaron intervención 
quirúrgica (le urgencia. El objetivo es 
considerar nuestras pautas de diagnós-
tico y tratamiento, ante la presentación 
do dicha patología y justificar como téc-
nica de elección para los casos de peri-
tonitis generalizada la Técnica de Hart-
mann. 

INTRODUCCION 

La Enfermedad Diverticular del Co-
ion es una patología propia de la civili-
zación occidental. Fue descripta por Li-
ttré en el Siglo XVIII, siendo definida 
como entidad patológica por Cruveil-
hier. Su incidencia es alta y aumenta 
Con la edad 12,•  De todos los portado-
re de divertículos en el colon, un 10 a] 
20 % desarrolla diverticulitis en su evo-
lución, presentando un 15 al 20 % las 
siguientes variables en la complicación: 
obstrucción, perforación", siendo esta 
última, tal vez la más grave por la di-
ficultad diagnóstica y problemática en 
el tratamiento El objetivo de este 
trabajo es indicar las pautas de actua-
ción de nuestro Servicio, resaltando la 
operación de Hartmann como elección 
en la técnica quirúrgica de diverticuli-
tis perforada (le colon. 

MATERTAL Y METODOS 

En los últimos 5 años han sido ope-
rados de urgencia en nuestro Servicio 
do Cirugía General, un total de 6 pa-
cientes con perforación diverticular. 
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El rango de edad comprende de los 
45 a 66 años, promedio 55 años. La dis-
tribución por sexo ofrece una relación 
2/1 varón mujer. Para el diagnóstico 
preoperatorio se realizó la exploración 
clínica y de laboratorio: recuento de 
glóbulos blancos, fórmula leucocitaria, 
V.S.C. y radiología: Bx directa de ab-
domen de pie y acostado y Rx de tórax 
d frente. Con estos parámetros e] diag-
nósticO fue correcto de diverticulitis 
perforada en sólo 1 caso, siendo diag-
nosticado el resto como Abdómenes 
Agudos Perforativos y Peritoníticos. 

La antibióticoterapia preoperatoria 
fue en todos los casos la triple asocia-
ción de Penicilina, Cloranfenicol y Gen-
tamicina, con el fin de cubrir la conta-
minaci6n contra gérmenes Cram (-) y 
Araci-obios. 

Las técnicas quirúrgicas empleadas 
en 5 pacientes fue Operación de. I-Iart-
mann y en 1 colostomía transversa, más 
lavado de cavidad abdominal on todos 
los casos con solución fisiológica 5000 
ml. Sefialamos la no utilización en nues-
tra serie de exteriorización del segmen-
to afecto ni la resección con anastomo-
sis primaria. 

La antihióticoterapia postoperatoria 
fue igual que la preoperatoia en 3 ca-
sos, cambiando en los otros 3 a la aso-
ciación de Peinicilina, Metronidazol, 
nvs Aminoglucósido. 

RESULTADOS 

Con los métodos enunciados, la com-
plicación fundamental fue infección de 
la herida operatoria. 
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La reconstrucción del tránsito in-
testina] en las Operaciones de Hartmann 
se realizó en 3 de los pacientes a los 
4, 5 y  7 meses, mediante anastomosis 
manual en dos planos. El caso de colos-
tomía se reintervino 12 meses después 
realizándose Operación de Dixon, de-
jndo la colostomía original como pro-
tección. 

La mortalidad fue de 1 caso, en 
una paciente en mal estado general en 
el momento de la cirugía, que en la in 
ducción anestésica presentó broncoaspi-
ración, con diagnóstico de neumopatia 
por aspiración, sufriendo paro cardio-
respiratorio 24 horas después de la in-
tervención quirúrgica. 

DJSCUSION 

Dado que la Enfermedad Divti-
cular del Colon, presenta como compli-
ctción la perforación, originando un 
cuadro infeccioso (peritoneal) grave 7, 

es que la sospecha de dicha entidad 
nosológica debe estar presente, siguien-
do para ello como pilares en el diag-
nóstico: 1) Datos clínicos. Todos los 
síntomas y signos inespecíficos, siendo 
imnortante el antecedente de enferme- 
dad diverticular C,S,  2) Laboratorio: 
Presente con Icucocitosis con neu-
trofilia y V.S.G. acelerada, estos datos 
presentes en el 100 % (le nuestro estu-
alo. 3) Rx directa de Abdomen, de pic 
y acostado y Rx de tórax". No utiliza-
mos e1 colon por enema, ecografía ab-
¿ominal ni tomografía axial computada 
en el pr(-.ceso agudo 2, 15 

Con relación al tratamiento, ante la 
sospecha de paritonitis purulenta y fc-
caloidea, el acuerdo de los autores con-
sultados es quirúrgico, existiendo nu-
merosas técnicas que puede resumirse 
en: 1) Drenaje con o sin colostomía. 
2) Exteriorización del segmento afec-
to, 3) Colostomía sin resección del seg-
mento afecto y 4) Resección con o sin 
anasternesis primaria 3, 4,  10•  

Respecto al primer punto de drena-
je, no lo consideramos efectivo para los 
casos de diseminación generalizada del 
proceso infeccioso 5. La exteriorización 
del segmento afecto conlleva el proble- 

ma (le ser técnicamente "sucia", acom-
pañada de inflamación y retracción del 
meso sigma. 

De lo expuesto surge nuestra pre-
ferencia por la resección del segmento 
comprometido sin anastomosis (Op. de 
Hartmann) 15, ya que no somos parti-
darios de realizar la misma con la pre-
sencia de contaminación colónica "a,  no 
suçcribiénclonos  a la posibilidad de la 
irrigación del colon y posterior anasto-
mosis en el acto operatorio. 

Somos defensores de la Técnica de 
I-iartinann por tener baja mortalidad, 
ciradica el foco infeccioso, que resulta 
en una solución quirúrgica generosa y 
que saca al paciente del peligro de 
muerte por la enfermedad descripta . 

SIJMMARY 

Six cases of perforated diverticulitis 
are presented that needed urgency sur-

gerv. The objective is to consider our 
guides of diagnosi and treatment tú-
vjrds this pathology and to justify 

Hartmann's operation as the technique 
of choice for these cases of generalised 
perithonitis. 
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