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RESUMEN

En esta monografia exponemos lo conocido hasta ahora sobre
la relacion entre sindrome del intestino irritable (SIl) y enfermedad
diverticular (ED). Ambas son entidades con una elevada prevalencia y
alto impacto tanto econdmico como en la calidad de vida del paciente.
La fisiopatologia de ambas, sobre todo en el SlI, y su relacion entre
ellas adn no esta clara. El cuadro clinico del Sll 'y de algunas formas
de la ED podria solaparse por el amplio espectro de sus sintomas.
Varios estudios apuntan a que el Sl podria predisponer a presentar
enfermedad diverticular, aunque la evidencia sobre esto es limitada.
El tratamiento de ambas patologias comprende desde la dieta y
estilo de vida hasta psicofarmacos pasando por los antibioticos y
antiinflamatorios.
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ABSTRACT

In this monograph we present what is known so to date about the
relationship between irritable bowel syndrome (IBS) and diverticular
disease (DID). Both are entities with a high prevalence and high
impact in terms of both economic and quality of life of the patient.
The pathophysiology of the two conditions, especially in IBS, and their
relationship with each other is still unclear. The clinical picture of IBS
and some forms of ED may overlap because of the broad spectrum
of symptoms. Several studies suggest that IBS may predispose to
diverticular disease, although the evidence on this is limited. The
treatment of both pathologies includes diet and lifestyle, antibiotics
and anti-inflammatory drugs, as well as psychological drugs.

Keywords: acute diverticulitis, irritable bowel syndrome,
diverticular disease.

INTRODUCCION

La enfermedad diverticular (ED) del colon constituye una entidad
frecuente en paises occidentales, cuya incidencia esta aumentando
en la poblacion general, probablemente debido al cambio en los
habitos de vida ya que factores de riesgo como sedentarismo,
obesidad y dieta baja en fibra se ha relacionado con ella’. Es un
proceso benigno que cursa con inflamacion y posterior infeccion
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provocada por la perforacion (micro o macroscopica) de un diverticulo
de la luz coldnica. Afecta predominantemente a sigma (95% de los
casos), aunque puede aparecer en cualquier localizacion del colon.
La incidencia de diverticulosis aumenta con la edad (mas frecuente
en >60 afos) y es dificil de determinar, ya que la mayoria de estos
pacientes no muestra sintomas en un 20-60%. Aproximadamente un
5-10% de la poblacion en la quinta década de la vida se ve afectada
por la misma, produciéndose un incremento del doble en la siguiente
década (30% a los 60 afios) y afectando a mas de un 60% de los
mayores de 80 anos. No existen diferencias entre sexos, afectando de
forma similar a hombres y mujeres. Aunque se trata de una patologia
poco frecuente en personas menores de 40 anos, se ha evidenciado
un dramatico incremento de la incidencia en personas jovenes en los
Gltimos afios'.

El Sindrome del Intestino Irritable (SII) es un trastorno
gastrointestinal que se caracteriza por dolor abdominal cronico y
alteracion del habito intestinal sin causa organica que lo justifique,
constituyendo hasta el 30% de los motivos de consulta en aparato
digestivo?. Su fisiopatologia hoy por hoy sigue siendo desconocida®,
aunque se han propuesto varias hipotesis.

Ademas de tener una prevalencia alta y una incidencia al alza,
tanto el Sl como la ED comparten manifestaciones clinicas y parecen
compartir las mismas alteraciones estructurales, encontrar una
asociacion entre ambas puede ser (til de cara a prevenir y tratar
los sintomas o evitar recurrencias, asi como ver si la influencia de
Sl predispone a sufrir diverticulitis aguda. La evidencia con respecto
a esto es escasa, los estudios existentes son retrospectivos y son
necesarios mas estudios para poder establecer una relacion causal
clara. El objetivo de esta monografia es tratar los puntos clave mas
importantes que relacionan SIl y Enfermedad diverticular basandonos
en una revision de lo publicado hasta ahora en la literatura.

Los sintomas del intestino irritable y de la enfermedad
diverticular clinicamente pueden solaparse, debido a que ambos
incluyen dolor abdominal, sensacion de hinchazon y cambios en el
habito intestinal. Esto puede generar dudas en su diagnostico, sobre
todo en la ED no complicada. Este hecho hace que muchos digestivos
y cirujanos lleguen a cuestionarse si realmente sus pacientes con
ED (Diagnosticados de diverticulosis en colonoscopia durante su
estudio) sean realmente pacientes con Sl y con una diverticulosis
como hallazgo casual. Sin embargo, esto contradeciria el diagnostico
“per se” del Sl ya que se deben de excluir alteraciones organicas o
estructurales que justifiquen dicha clinica*.

Por otra parte, las formas no complicadas de la diverticulitis
aguda, pueden cursar sin fiebre ni leucocitosis y una clinica mas
larvada que las formas complicadas. Esto puede llevar a algunos
clinicos a diagnosticar erroneamente un sindrome del intestino
irritable en lugar de una diverticulitis o una exacerbacion del Sll en
pacientes con dolor recurrente cuando realmente podemos estar ante
una diverticulitis, sobre todo en pacientes ambulatorios sin pruebas
de imagen. Esto genera un uso de antibioterapia innecesario a la hora
de tratar formas no complicadas de diverticulitis cronica®. Por dltimo,
el impacto socio-econémico generado por el sindrome del intestino
irritable es alto debido a que origina un incremento del gasto médico,
absentismo laboral y afecta a la calidad de vida de los pacientes®.
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La fisiopatologia del dolor visceral es compleja y genera
controversias. La distension abdominal, inflamacion y la isquemia son
estimulos suficientes para originar dolor. Este dolor es generado por
el sistema nervioso central tras la llegada de la informacion aferente
procedente de los nociceptores viscerales” .

La motilidad intestinal, definida como las contracciones
organizadas de la musculatura que propulsan el contenido intestinal,
es controlado por el sistema nervioso central (A través del sistema
nervioso auténomo) que frena la motilidad a menos que sea anulado
por el sistema nervioso entérico, cuya regulacion es independiente.
Esta red utiliza la serotonina como neurotransmisor fundamental la
cual estimula la motilidad en respuesta a la distension del intestino7.
La respuesta inflamatoria en el intestino ademas de provocar dolor,
provoca contracciones desorganizadas (espasmos), influenciando la
contractilidad del mismo™°.

La pared intestinal es vulnerable al danho provocado por la
distension abdominal provocada por el estrenimiento cronico,
independientemente de la causa''. Los diverticulos son protrusiones
de la mucosa, que emergen a través de la capa muscular, formandose
como pequenos globos o dilataciones en la pared del intestino grueso
y que carecen de peristaltismo, resistiendo mal la distension incluso
de la presion leve ejercida por el contenido intestinal''. Cuando se
infectan, se produce el cuadro clinico conocido como diverticulitis, en
sus diferentes grados.

El sindrome del intestino irritable esta formado por un grupo de
signosy sintomas que implican un trastorno de la motilidad intestinal
distal que comienza en la adolescencia, y que puede afectar a todos
los individuos en algin grado cuando hablamos de sintomas leves
como hinchazon y dolores de tipo colico localizados en la zona
abdominal inferior'? u otros como estrefiimiento, diarrea o nauseas.

Por un lado, estos pacientes parecen presentar una alteracion
en el procesamiento central del dolor en relacion a un estado
de ansiedad y/o hipervigilancia junto con un desequilibrio de la
antinocicepcion4. Por otro lado, los mediadores del dolor tienden
a estar presentes en altas concentraciones en los enfermos del Sl
debido a que existen pequefas areas de inflamacion coldnica'',
coexistiendo ademas con una contractilidad desordenada que se
explica por las altas concentraciones de varias sustancias quimicas
liberadas por la muscularis propria como respuesta al dano causado
por la distension.

Por esta razon parece plausible que esta alteracion exagerada de
la motilidad colonica de forma cronica debida a estrés, habitos de
vida o alteraciones emocionales, cause diverticulos y en consecuencia
pueda derivar en una diverticulitis.

Pocas personas pueden decir que no han tenido alguna vez
sintomas compatibles con el Sl (Debido a la amplitud de sintomas),
por lo que su diagnéstico se basa principalmente en la frecuencia
e intensidad de los e intensidad de los sintomas, la intolerancia
individual de los mismosy la disponibilidad de profesionales médicos
para hacer el diagnostico™.
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De acuerdo a los criterios de Roma IV el Sll se diagnostica por
la presencia de dolor abdominal recurrente que debe estar presente
al menos un dia a la semana, con dos o mas de las siguientes
caracteristicas: 1. Se asocia a la defecacion; 2. Esta relacionado con
un cambio en la frecuencia de las deposiciones; 3. Esta relacionado
con un cambio en la consistencia de las deposiciones. En cuanto a
los requerimientos de duracion de las molestias hay que tener en
cuenta que los criterios deben cumplirse durante los dltimos tres
meses y los sintomas haber comenzado un minimo de seis meses
antes del diagnostico. ELSIl se divide a su vez en varios subtipos: De
predominio diarreico, estrenido, mixto o indeterminado.

Dado que el diagnostico de la diverticulitis aguda patologia se
tratara de forma mas amplia en otros articulos de este monografico,
nos centraremos en el concepto de “Enfermedad diverticular” que,
para nuestro caso, reviste mayor interés. El término enfermedad
diverticular carece de una definicion clara ya que se ha aplicado de
forma imprecisa a un grupo de entidades que se han resumido en la

Espectro clinico de la diverticulosis. Figura obtenida de: Alamo,
R. Z., & Quigley, E. (2019). Irritable bowel syndrome and colonic
diverticular disease: overlapping symptoms and overlapping
therapeutic approaches. Current opinion in gastroenterology,
35(1), 27-33.

Segin Alamo R.Z et al."® En el contexto de una diverticulosis
podria diferenciar 4 grupos fundamentales:

. Individuos asintomaticos con imagenes de diverticulos.

. Individuos con diverticulos que tienen sintomas
abdominales/intestinales cronicos (que son los mismo
que podria tener un paciente con Sll) sin evidencia de

diverticulitis. Esta condicion se denomina actualmente
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enfermedad diverticular no complicada sintomatica. Algunas
publicaciones utilizan el término enfermedad diverticular
para referirse exclusivamente a estos casos, algo que puede
llegar a ser bastante confuso. Este grupo es el que generaria
dudas diagnosticas con pacientes con SII.

. Individuos que sufren uno o mas episodios de diverticulitis
aguda, con o sin complicaciones; esta entidad puede ser
diagnosticada a partir de la presentacion clinica y las
pruebas de imagen.

. Aquellos que siguen teniendo sintomas tras aparente
resolucion de un episodio de diverticulitis aguda; la
fisiopatologia de estos sintomas no esta clarayse haatribuido
de forma variable a entidades como la diverticulitis cronica
recurrente, la colitis segmentaria asociada a la diverticulosis
y de reciente aparicion, el sindrome de intestino irritable
post-diverticulitis.

Es importante destacar, que antes de considerar un solapamiento
entre pacientes con enfermedad diverticular no complicada
sintomatica y Sll, debemos eliminar previamente a pacientes que
presenten una diverticulitis aguda ya sea complicada o no complicada,
dado que, en estos, las manifestaciones clinicas y las pruebas de
imagen son claras.

Hay autores®'® que se plantean la siguiente cuestion: ;no son los
sintomas de Enfermedad diverticular no complicada sintomatica los
mismos que se podrian atribuir a el SII? Simplemente la secuencia
historica de estas dos entidades es la que genera esta controversia.
El estudio de la enfermedad diverticular y la presencia de los
diverticulos ha precedido a la definicion del SlI. Esto inevitablemente
lleva a que si los criterios de Roma IV hubieran estado presentes hace
anos, muchos pacientes con diverticulos no se habrian clasificado
como enfermedad diverticular sintomatica y si como pacientes con
Sll. Ademas, dada la alta prevalencia de diverticulos y del Sl a nivel
mundial, la coexistencia de diverticulos en pacientes con sintomas de
tipo Sl es inevitable' '8, Algunas de las hipotesis que hacen de nexo
de union entre estas dos entidades estan descritas en el apartado de
patogénesis de ambas entidades.

Tanto el SIl como la enfermedad diverticular no complicada
sintomatica muestran alteraciones en la interaccion cerebro-intesti
no’ 19121316 Esto como cirujanos es fundamental a la hora de tratar a
los pacientes, para evitar una intervencion en pacientes que presentan
un trastorno funcional subyacente. En ambas entidades existen una
serie de anormalidades que se localizan predominantemente en el
intestino, pero que también pueden incluir alteraciones del sistema
nervioso central en el procesamiento del dolor. Por esta razon, el
tratamiento 6ptimo de estos pacientes depende de que se reconozcan
tanto los factores gastrointestinales como los psicologicos. Para ello
se ha propuesto el cuestionario PHQ-12SS es una herramienta sencilla
para identificar a aquellos con trastorno de somatizacion y cuyas
puntuaciones a bajas pueden responder a terapias mas dirigidas al
intestino, como la mesalazina o los probioticos, mientras que los de
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puntuacion alta pueden responder mejor a los antidepresivos, terapia
cognitiva conductual u otras terapias dirigidas hacia el sistema
nervioso central'®1®,

En los estudios observacionales relacionados con SIl y Enf.
Diverticular hay una marcada diferencia de prevalencia en ambas,
siendo la primera mas frecuente en pacientes jovenes y la Gltima
en las personas mayores?’. Otros factores de riesgo de diverticulos,
como el tabaquismo y la obesidad no se han relacionado con el SI118
y, aunque se han descubierto factores genéticos que influyen en
ambos trastornos'®?'23 no existen todavia estudios que examinen
directamente las interacciones genéticas entre el Sl y la enfermedad
diverticular.

Los predictores del desarrollo de los sintomas que se han descrito
en el Sll son bastante diferentes de los de la enfermedad diverticular.
Los factores psicologicos como la hipocondria, el consumo de alcohol
o sexo femenino son importantes en el desarrollo de Sll, como se
demostrd en el estudio de Nicholl et al?*. Estos factores difieren de
aquellos que predicen el desarrollo de enfermedad diverticular no
complicada sintomatica. Los factores de riesgo para desarrollarla
fueron la ingesta de fibra, la baja actividad fisica y la obesidad®.
Este otro estudio®® mostré que una relacion cintura-cadera elevada
aumentaba el riesgo de Enfermedad diverticular no complicada
sintomatica. Esto sugeriria que la grasa visceral es mas importante
que la subcutanea.

En el estudio mas reciente y con mayor cohorte de pacientes
hasta la fecha sobre este tema?, indica que el SIl aumenta el riesgo
de ser diagnosticado de enfermedad diverticular y de presentar
episodios recurrentes. Ademas, pacientes de menos de 50 afios con
SIl tendrian un mayor riesgo de padecer EA al igual que muestra un
estudio previo®. Cuando estratificaron los grupos de pacientes por
anos de seguimiento, encontraron que la enfermedad diverticular es
mas probable que en los dos primeros afios tras el diagnostico del SlI.
Finalizan especulando que la diverticulitis aguda podria ser parte del
curso natural del SII.

Estudios previos como el de Jung et al. ?° en el que participaron
1.712 pacientes, se observo que los pacientes diagnosticados de SlI,
concretamente de subtipo diarreico, se asociaban con una mayor
probabilidad de tener diverticulosis, pero no de diverticulitis. Este
otro encontrd asociacion Sll y diverticulosis en pacientes >60 anos,
pero no evaluaron la asociacion con la diverticulitis®.

Otros investigadores han reportado previamente que el Sl
aumenta el riesgo de recurrencia de la diverticulitis®'. El diagnostico
de SII se realizd antes del primer episodio de DA, evitando que
interfirieran el Sl y los sintomas postoperatorios.

En este otro estudio se observd una mayor frecuencia de

enfermedad diverticular colonica en los pacientes con Sll. ELlaumento
de la edad, el elevado IMC y ser varon fueron factores asociados a la
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enfermedad diverticular colonica, sugiriendo una patogénesis comin
de ambos®. El grupo de Yamada et al.®* mostrd que la presencia de
enfermedad diverticular izquierda y bilateral pero no la del lado
derecho, se asocid con un mayor riesgo de Sll.

A pesar de los estudios mencionados, no hay evidencia suficiente
para establecer claramente esta asociacion. Esto se basa en el hecho
de que los estudios hasta la fecha, tienen un tamano muestral
insuficiente, son observacionales, ya sea retrospectivos o caracter
transversal, y donde hay miltiples factores que pueden influir como
sesgos.

La actitud terapéutica en la diverticulitis varia en funcion
del grado de afectacion y comorbilidades del paciente. En lineas
generales el manejo es el siguiente34:

Las formas no complicadas se tratan con analgésicos,
antiinflamatorios y tradicionalmente con antibioticos. Actualmente
hay evidencia suficiente tanto en seguridad como en eficacia, basada
en dos ensayos clinicos, que respaldan no pautar antibidticos3®3¢
en estas formas salvo excepciones. Estos pacientes se beneficiarian
de tratamiento ambulatorio u hospitalario en funcion de las
caracteristicas del paciente.

Las formas complicadas requieren de ingreso hospitalario. Su
manejo engloba tratamiento de soporte, antibioterapia intravenosa
y/o actitudes invasivas como drenaje percutaneo (Abscesos 24 cm) o
cirugia (Perforacion, obstruccion, fistulizacion, etc...).

Para la prevencion de recurrencias, donde un tercio de los
pacientes con diverticulitis aguda volveran a tener otro episodio,
tenemos llevar a cabo una vida activa, llevar a cabo una dieta rica
en fibra una vez salvado el episodio agudo®3, La mesalazina se ha
propuesto como antiinflamatorio para evitar la recurrencia, aunque
no hay evidencia para recomendar la misma®®. Lo mismo ocurre con
la rifaximina40 y los probioticos*'.

Mientras que la diverticulitis aguda ya sea complicada o no, no
genera dudas con respecto a su tratamiento, son aquellas formas
no complicadas sintomaticas y recurrentes las que generan dudas
diagnosticas con el sindrome del intestino irritable como hemos visto
anteriormente. A diferencia de la enfermedad diverticular, podemos
observar como el tratamiento del sindrome del intestino irritable,
tiene un enfoque mas neuroldgico, con antidepresivos triciclicos,
hiptonerapia y terapia serotoninergica, ademas de otras terapias
utilizadas en la enfermedad diverticular4 y que guardan relacion
con el caracter inflamatorio subyacente que podria tener el SII.
En la se puede ver las diferencias en el tratamiento de la
enfermedad diverticular no complicada sintomatica versus sindrome
del intestino irritable.

El sindrome del intestino irritable y la enfermedad diverticular
son dos entidades con una alta prevalencia actualmente. Si bien la
patogenia de ambas ha sido objeto de mdltiples estudios de cara a
dirigir mejor los tratamientos y entender el comportamiento de los
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Figura 2

Tratamientos para el sindrome del intestino irritable y la
enfermedad diverticular no complicada sintomatica y su
evidencia. Figura obtenida de: Spiller R. (2012). Is it diverticular
disease or is it irritable bowel syndrome? Digestive diseases
(Basel, Switzerland), 30(1), 64-69.

mecanismos del dolor y la recurrencia que subyacen en ellas, aln
falta mucho camino por recorrer en el conocimiento de las mismas.

Comprender el curso de ambas entidades y sus sutiles diferencias
en las formas clinicas donde se solapan, permitira orientar un mejor
tratamiento para estos pacientes. Por el momento no podemos decir
que haya una evidencia solida de que el sindrome del intestino
irritable predisponga a padecer enfermedad diverticular. Seran
necesarios mas estudios con disefios mas solidos y menos sesgos en
un futuro basandose en las hipotesis establecidas hasta ahora.
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