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Diverticulo coldnico invertido: un hallazgo endoscopico infrecuente
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RESUMEN

INnTRODUCCION: El diverticulo colénico invertido (DCI) tiene
una apariencia similar a las lesiones polipoideas elevadas. El
objetivo del presente estudio es describir las caracteristicas
endoscopicas del DCI a fin de evitar errores en el diagnosti-
co y reportar la frecuencia de estas lesiones.

MATERIAL Y METODO: Se realizé un analisis retrospectivo de
todos los pacientes que se sometieron a una colonoscopia en-
tre julio de 2001 y julio de 2004, usando una base de datos
endoscopicos. Se incluyeron los pacientes con diagnostico de
DCI y se analizaron sus caracteristicas. Con respecto al
DCI, se registré la localizacion, las caracteristicas endoscé-
picas y la presencia de polipos colénicos sincronicos.
ResuLTADOS: Entre las 4.508 colonoscopias realizadas, 33
pacientes (0,7%) tuvieron el diagnéstico de DCI. La edad
promedio de los pacientes fue de 62,3 afios, y hubo un leve
predominio del sexo femenino con una relacion 1:1,2. El
89% de los DCI se localizé en un area de diverticulosis, y el
75% se localizé en el colon sigmoides. Un paciente presento
una hemorragia digestiva activa con su origen en el diverti-
culo invertido y se traté con inyectoterapia. Se describieron
las caracteristicas endoscopicas del DCI. No se reportaron
complicaciones en esta serie.

CoNCLUSIONES: El DCI es un hallazgo endoscépico raro que
puede complicarse por el sangrado local. El error diagnéstico
puede ser peligroso y su biopsia o reseccién conllevarian gra-
ves complicaciones. Los criterios diagnosticos descritos debe-
rian considerarse para evitar la aparicion de complicaciones.
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INVERTED COLONIC DIVERTICULA: AN UNCOMMON
ENDOSCOPIC FINDING

BACKGROUND: The appearance of inverted colonic diverticu-
la (ICD) is similar to that of elevated polypoid lesions. The
aim of this study was to describe the endoscopic characteris-
tics of ICD with a view to avoiding misdiagnosis, and to re-
port the frequency of these lesions.

MATERIAL AND METHOD: Using an endoscopic database, we
retrospectively analyzed all patients who underwent colo-
noscopy at our institution between July 2001 and July 2004.
Patients diagnosed with ICD were identified and both pa-
tient and ICD characteristics were recorded, including lo-
cation, endoscopic characteristics, and the presence of syn-
chronous colon polyps.

ResuLTs: Among the 4508 colonoscopies performed in the
selected period, 33 patients (0.7%) were diagnosed with
ICD. The mean age was 62.3 years, with a male-to-female
ratio of 1:1.2. Most ICD (89%) were in an area of multiple
colonic diverticula and 75% were located in the sigmoid co-
lon. One patient had active bleeding directly from the inver-
ted diverticulum and was treated with injection therapy.
The endoscopic characteristics of ICDs were described.
There were no complications in this series.

ConcLusiONs: ICD is a rare endoscopic finding that can be
complicated by local bleeding. Misdiagnosis can be dange-
rous and biopsy or endoscopic resection could lead to se-
rious complications. The endoscopic criteria described
should be considered to avoid the complications associated
with biopsy or resection.

INTRODUCCION

El continuo aumento en la toma de conciencia sobre la
importancia del cribado de cdncer colorrectal, en general
y en la comunidad médica en particular, ha conducido a
un incremento en el nimero de colonoscopias realizadas
en todo el mundo. Esto es especialmente cierto entre los
pacientes de edad avanzada. Tanto los diverticulos de co-
lon como los pélipos colénicos adenomatosos son hallaz-
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gos frecuentes durante una colonoscopia, y no es raro que
los dos diagnésticos coexistan en el mismo paciente!”.
Mientras el diverticulo coldnico clédsico es una protrusion
sacular de la mucosa y serosa fuera del lumen del colon®,
el diverticulo coldnico invertido (DCI) protruye interna-
mente dentro del lumen. Endoscépicamente, tienen la
apariencia de lesiones polipoideas elevadas, y pueden ser
facilmente confundidas con pdlipo tipicos. Debido a que
la polipectomia, la biopsia y las resecciones endoscépicas
son practicas comunes durante una endoscopia, el endos-
copista debe mostrarse cuidadoso a fin de evitar biopsiar
o resecar estas lesiones elevadas.

Sin embargo, hay muy poca informacién sobre el DCI en
la literatura médica endoscépica y ha recibido poca aten-
cion en los textos médicos cldsicos®®. Por tanto, no se
sabe cudl es la verdadera incidencia del DCI, y sélo se
dispone de algunas series de casos®!*. Nuestro estudio re-
presenta la mayor serie de casos con DCI publicada y la
primera que muestra la incidencia actual de este diagnds-
tico, en la que se describen detalladamente las caracteris-
ticas de esta lesion. El objetivo del presente estudio es
aportar datos sobre la apariencia endoscdpica de estas le-
siones y asi prevenir errores en el diagnéstico y las poten-
ciales complicaciones.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un andlisis retrospectivo de todos los pacientes que se some-
tieron a colonoscopia por cualquier indicacion en el Servicio de Endos-
copia Digestiva de la Clinica Alemana entre julio de 2001 y julio de
2004. Los datos se obtuvieron de una base electrénica Medicaps 2.0™
InfoCYS. Se identificé a los pacientes que en el informe endoscépico
tenfan un diagndstico de DCI. Todos las colonoscopias las realizé un
grupo experimentado de gastroenterélogos endoscopistas. Se registraron
la edad y el sexo de los pacientes y la indicacién del procedimiento. Se
describieron también la localizacion, las caracteristicas anatomicas y en-
doscépicas del DCI, y la presencia y el niimero de pdlipos sincrénicos.

RESULTADOS

Entre las 4.508 colonoscopias realizadas durante el perio-
do de estudio, 33 pacientes (0,7%) tuvieron diagndstico
de DCI (un 44% varones y un 56% mujeres). La edad
promedio fue de 62,3 afios. El 89% de los DCI estaba en
un area de diverticulos colénicos tipicos, y el 75% se en-
contrd en el colon sigmoides. Coexistié el diagndstico de
polipo en el 43% de los casos (incluidos los pélipos hi-
perplasicos) (tabla I).

Las caracteristicas endoscépicas del DCI fueron las si-
guientes: a) apariencia elevada, sésil o umbilicada; b) a
menudo la mucosa tiene un aspecto delgado y una forma
que remeda al pabell6n auricular; ¢) alrededor del diverti-
culo los pliegues son concéntricos (se visualiza mejor con
tincién de azul de metileno); d) conserva el mismo patrén
de la mucosa que lo rodea; e) generalmente se encuentra
en un drea de diverticulosis, y f) a menudo, pero no inde-
fectiblemente, revierte a un aspecto tipico con la infusién
directa de agua, la insuflacién o la presién con una pinza
de biopsia (tabla II) (figs. 1 y 2).

Dos pacientes presentaron hemorragia digestiva baja y la
causa fue DCI, y en un paciente el sangrado era activo y
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TABLA 1. Caracteristicas de los pacientes

Caracteristicas | n | %
Total DCI 33 0,7
Masculino 14 43,7
Femenino 19 56,3
Coexistencia de diverticulo tipico y DCI 29 89
Coexistencia de p6lipo adenomatoso 14 43
DCI localizado en colon sigmoides 24 75

DCI: diverticulo colénico invertido.

TABLA II. Caracteristicas endoscoépicas del diverticulo
colénico invertido

Apariencia elevada, sésil o umbilicada

A menudo la mucosa tiene un aspecto delgado
y una forma que remeda al pabell6n auricular

Alrededor del diverticulo los pliegues son concéntricos
(se visualiza mejor con tincién de azul de metileno)

Conserva el mismo patrén de la mucosa que lo rodea
Generalmente se encuentra en un drea de diverticulosis

A menudo, pero no indefectiblemente, revierte a un aspecto tipico
con la infusidn directa de agua, la insuflacién o la presion
con una pinza de biopsia

se realiz6 inyectoterapia'®!’. En el resto de los pacientes
el diagndstico se hizo segtin los criterios endoscopicos ya
comentados. En 2 casos se utiliz6 una pinza de biopsia
para reducir la lesién a una configuracion tipica para con-
firmar el diagnéstico. No se realizaron biopsias ni resec-
ciones endoscépicas. Tampoco se reportaron perforacio-
nes ni otras complicaciones en esta serie.

DISCUSION

El diverticulo colénico fue comentado por primera vez en
un editorial por Sir Erasmus Wilson (1840), y la descrip-
cion detallada de sus caracteristicas anatémicas fue ofre-
cida poco después por Cruveilhier (1846)!3°. El diverti-
culo colénico tipico se define como una protrusién
sacular de la pared mucosa y serosa a través de la pared
muscular del colon. Esto ocurre en el drea de menor resis-
tencia, donde los vasos sanguineos penetran en la muscu-
lar propia®?. El mecanismo de formacién diverticular no
estd completamente aclarado, pero los informes cldsicos
de Painter, Burkitt y otros autores han asociado esta con-
dicién con una dieta pobre en fibra y un consumo excesi-
vo de grasas, carnes rojas y azicares complejos®®?’. La
edad avanzada, el sexo masculino, la obesidad y el estilo
de vida sedentario también podrian contribuir, asi como
la presion intraluminal elevada relacionada con trastornos
de la motilidad colénica, como la colopatia espdsti-
0322’23’28’29.

Su tamafio oscila entre unos pocos milimetros y mas de 1
cm de didmetro, y los diverticulos grandes pueden repre-
sentar un problema durante la colonoscopia. Mientras que
la mayoria de los diverticulos se cree que son de origen
adquirido y se localizan en el colon sigmoides, ocasional-
mente los pacientes pueden tener diverticulos congénitos,
que se encuentran mas a menudo en el colon derecho?'.
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Fig. 1. Diferentes apariencias del diverticulo colonico invertido.

Se han publicado en la literatura médica s6lo algunas se-
rie de casos de DCI, y el mecanismo que les da origen
tampoco estd claro, aunque se especula con que estas le-
siones podrian comenzar siendo diverticulos tipicos y lue-
go se invierten intermitentemente debido a cambios en la
presién intraabdominal e intraluminal.

La incidencia de la diverticulosis cldsica es del 5% a la
edad de 40 afios y aumenta al 65% a los 80 afios?>%, pero
la incidencia de DCI no se ha determinado con exactitud.
En nuestro estudio, la incidencia de DCI ha sido del
0,7%. Dado que hay pocos estudios al respecto, se podria
pensar que esta cifra es demasiado elevada. Una explica-
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Fig. 2. Coloracion con azul de metileno del diverticulo colonico invertido.

cién para esta incidencia mayor a la esperada puede ser
que en nuestro grupo se hicieron varias presentaciones y
discusiones sobre estas lesiones, lo cual podria haber au-
mentado la sospecha y el reconocimiento de estas lesio-
nes. Por otro lado, éste es un estudio retrospectivo basado
en diagnosticos registrados en una base de datos endosco-
pica, y asi el estudio podria debilitarse por un subdiag-
néstico en la verdadera incidencia. Esto sugiere que el
DCI podria ser mds comiin de lo que se pensaba previa-
mente, y asi algunas lesiones que se interpretaban como
polipos, que se apreciaban s6lo con la insercién del colo-
noscopio pero no tras su retirada, podrian tratarse de DCI
que con la insuflacién del colon durante el procedimiento
revierten a la apariencia de un diverticulo tipico®.
Creemos que ésta es la serie mds importante de casos de
DCI capaz de aportar criterios endoscopicos para ayudar
a establecer el diagndstico.

Los pdlipos adenomatosos coexisten frecuentemente con
la enfermedad diverticular en el mismo paciente, y en
nuestro estudio encontramos que el 43% de los pacientes
con DCI tenia también un pdlipo adenomatoso o hiper-
plasico. El DCI puede ser facilmente mal interpretado o
mal diagnosticado como pdlipo, por lo que es importante
incluirlo en el diagndstico diferencial cuando se encuen-
tran lesiones polipoideas elevadas, particularmente en los
pacientes en que coexiste una diverticulosis, ya que la
biopsia o el intento de reseccién podrian conllevar graves
complicaciones, como la perforacién y la peritonitis.
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