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Los diverticulos rectales son hallazgos inusuales durante la colonoscopia o estudios radiolégicos del colon.
Se estima una prevalencia aproximada del 1 % y se presenta con mayor frecuencia en hombres entre la sexta
y novena década de la vida. En la mayoria de pacientes son asintomaticos, aunque algunos pueden cursar
con sintomas o complicaciones relacionadas. Se reporta el caso de una paciente con diverticulo rectal grande
con dolor abdominal y estrefiimiento.
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Abstract

Rectal diverticula are unusual findings during colonoscopy and radiological studies of the colon. Prevalence
is estimated to be approximately 1%, and they occur more frequently in men between the 6" and 9" decade
of life. Most patients are asymptomatic, although some may present symptoms or related complications. We

report the case of a patient with a large rectal diverticulum with abdominal pain and constipation.
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INTRODUCCION

La presencia de diverticulos en el recto es un hallazgo infre-
cuente. En la mayoria de pacientes son asintomaticos y el
diagndstico suele ser incidental. Se pueden relacionar con
diverticulosis colénica o como complicacién de cirugias en
el recto. Se presenta el caso de una paciente con diverticulo
rectal grande con dolor abdominopélvico y evacuacion rec-
tal incompleta.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 53 afos sin antecedentes patolégicos o quirur-
gicos, quien desde hace 2 anos estaba presentando dolor

abdominal célico recurrente de predominio en la fosa iliaca
izquierda que se irradiaba al hipogastrio y empeoraba con
el consumo de alimentos, asociado con estrenimiento y
deposiciones en la escala de Bristol entre 1 y 2. Destac
en el interrogatorio sensacion de evacuacion incompleta,
tenesmo, con necesidad de pujo y mejoria marcada del
dolor abdominal y pélvico posterior a la defecacion. Nego
sangrado rectal o pérdida de peso. El examen fisico incluido
el tacto rectal fue normal.

Por su edad y los sintomas referidos se decidi6 llevar a
colonoscopia con el objetivo de descartar una patologia
orgénica estructural que explicara sus sintomas. En la pared
lateral del recto medio a los 6 cm de la linea dentada, se
observo un diverticulo de unos 3 cm de didmetro, redondo,
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sin cambios inflamatorios ni lesiones en la mucosa que lo
recubre, sin fecalitos y que cambia de forma con la insufla-
cién/succién del aire (Figuras 1y 2). Durante la explora-
cion de los demds trayectos del colon se observaron mul-
tiples diverticulos con didmetros entre los 5 y 10 mm sin
complicacién (Figura 3). En el colon transverso, ademds,
se reseco con pinza un polipo diminuto de aspecto adeno-
matoso (Figura 4). Considerando que los sintomas de la
paciente podrian explicarse por diverticulos del colon (en
especial aquellos sugestivos de trastorno en la evacuacién
por el gran diverticulo rectal), se indicé el manejo con
suplemento de fibra con Psyllium y antiespasmddicos, con
lo que se presentd una mejoria importante del cuadro cli-
nico y de su calidad de vida.
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Figura 2. Mucosa al interior del diverticulo rectal sin anormalidades.
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Figura 4. Pélipo adenomatoso de colon.

DISCUSION

A diferencia de los diverticulos en el colon, los diverticulos
en el recto contienen todaslas capas de la pared, considerdn-
dose verdaderos diverticulos (1). La verdadera prevalencia
de los diverticulos rectales es dificil de establecer dado que
en la mayoria de los casos son asintomaticos y el diagnds-
tico suele ser incidental. Se estima que en la literatura se
han publicado aproximadamente 80 casos. En Colombia
solo se habia reportado un caso en un paciente masculino
como hallazgo incidental en colonoscopia (2). Una serie
basada en estudios del colon por enema en 4854 pacientes
encontré una prevalencia de 0,08 % (3). Otro estudio més
reciente (publicado en 2013) con una metodologfa similar
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encontré en 2877 pacientes una prevalencia del 1,5 % (4).
Una serie de casos de pacientes llevados a colonoscopia
encontr6 una prevalencia en 10 afios del 0,15 % y del 0,75
% en pacientes con diverticulosis colénica (S). En la mayo-
ria de reportes, el compromiso es mayor en hombres entre
los 55y 85 anos (6).

Tres teorias explican la baja prevalencia de este hallazgo.
La disposicién anatémica de las fibras musculares de la
Tenia libera y la Tenia omentalis en el recto, en especial en
las paredes anterior y posterior, llevan a reforzamiento de la
estructura rectal y a mayor resistencia a variaciones intralu-
minales, lo cual a su vez explica por qué la mayoria de casos
se ha documentado en la pared lateral (7). De igual manera,
el recto presenta menor presiéon y menores movimientos
peristalticos en comparacién con el sigmoide, por lo cual la
tasa de diverticulos es mucho menor a la de este segmento
coldnico. Finalmente, dado el reporte de un caso de diver-
ticulo rectal en un paciente pedidtrico, no se descarta que
tenga un origen congénito (8).

Aunque la mayoria de casos se presenta con diverticulos
en los demds trayectos del colon, siendo este el principal
factor de riesgo, un grupo de casos reportados tiene un ori-
gen iatrogénico posterior a cirugfas como el procedimiento
para hemorroides prolapsadas (PPH), anomucopexia cir-
cular de longo o la reseccién transanal rectal por prolapso
mucoso (9-11). Otros factores de riesgo asociados inclu-
yen obesidad, estrefiimiento, episodios de impactacién
fecal recurrente, ausencia de soporte pélvico como el coxis,
infecciones rectales, trauma o enfermedades musculares
degenerativas (S). En la mayoria de casos, el didmetro de
los diverticulos rectales se presenta desde los 2 cm en ade-
lante (12). Aunque en general no generan sintomas, algu-
nos casos reportados incluyen todas aquellas complicacio-
nes de los diverticulos del colon (sangrado, diverticulitis y
perforacién). También se han descrito asociados a trastor-
nos de la evacuacion, con formacion de fistulas, con ulcera-
cién sobre su superficie, asociados con prolapso rectal, con
sensaciéon de masa perineal e inclusive se ha descrito apa-
ricién de adenocarcinoma en el interior de un diverticulo
rectal (13, 14). Por esta tltima razén se recomienda hacer
seguimiento periodico dado que al parecer podria haber un
aumento en el riesgo de cdncer en su interior.

En el caso de la perforacion, esta conlleva un menor grado
de complicaciones en comparacién con la que ocurre en un
diverticulo colénico, dada la ubicacién anatémica del recto
por debajo de la reflexién peritoneal (S). La documentacién
de los diverticulos puede realizarse mediante colonoscopia
o estudios radioldgicos, desde colon por enema con bario
o imagenes por tomograffa axial computarizada (TAC) o
resonancia magnética (RNM). En los estudios endoscépi-
cos se debe tener precaucion dado el riesgo de perforacion

(15).Enuno delos casos reportados se realizé manometria
anorrectal convencional sin encontrar anormalidades en la
presion o sensibilidad rectal, y tampoco en la presion del
esfinter anal (16).

El manejo depende de la intensidad de sintomas y las
complicaciones asociadas. Para pacientes con sintomas
leves a moderados, se sugiere brindar una dieta rica en fibra
y antiespasmodicos. Para casos con sintomas que alteran la
calidad de vida del paciente y refractarios al manejo médico
o con complicaciones relacionadas (sangrado, diverticuli-
tis, perforacién) se sugiere la cirugfa. En este contexto se
ha descrito desde la diverticulectomia hasta procedimien-
tos de mayor complejidad como la rectosigmoidectomia o
reseccion abdominoperineal (17, 18).

El caso de la paciente demuestra que pueden existir sin-
tomas asociados con diverticulos rectales grandes, en espe-
cial relacionados con limitacién para una adecuada eva-
cuacién anorrectal. No se realiz6 manometria anorrectal
debido ala mejoria con fibra, pero es una opcién en pacien-
tes refractarios dado que esta patologia puede relacionarse
con trastornos de la defecacion, y podria tener algtn rol en
el tratamiento la terapia de retroalimentacion o biofeedback.

CONCLUSIONES

Los diverticulos rectales son un hallazgo infrecuente
durante la colonoscopia o estudios radiologicos del colon.
Deben sospecharse en pacientes con trastorno de la eva-
cuacién (como en el caso de la paciente) y en aquellos con
antecedente de cirugfa en el recto, o podria presentarse con
complicaciones derivadas del diverticulo como sangrado,
diverticulitis o perforacion. El manejo depende de la seve-
ridad de los sintomas y las complicaciones presentadas.
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