.COMO SANGRAN LOS DIVERTICULOS COLONICOS?
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La diverticulosis colonica es una anormalidad ad-
quirida cuya frecuencia después de los 40 afios es
muy elevada, con variaciones regionales. En Austra-
lia se observo en el 45% de los casos de una serie de
200 autopsias?.

La mayor parte de las veces es asintomatica, pero
alrededor del 10% de los paciente tienen manifesta-
ciones clinicas y de ellos el 10% son quirdrgicos?. Las
complicaciones méas comunes son la hemorragia, la
inflamacién y la perforacion. Las hemorragias pue-
den ser masivas y se producen en diverticulos sin
alteraciones inflamatorias significativas. El mecanis-
mo por el cual sangran suele ser dificil de establecer
con certeza porque la mayoria de las veces, en el estu-
dio de los segmentos de colon resecados por
diverticulosis sangrante, no es posible detectar el
diverticulo a partir del cual se produjo la hemorragia.

En 1976, Meyers et al.2® trataron de explicar la
patogenia de la hemorragia diverticular mediante un
estudio en el cual llegaron a la conclusion de que la
misma se debia a ruptura de un vaso recto hacia la
luz diverticular. La capa media de esos vasos estaba
adelgazada en forma excéntrica y hacia la luz. Es
frecuente observar esclerosis de la intima y
reduplicacion de la eléstica de las arterias rectas que
transcurren por el fondo y las paredes laterales del
saco diverticular. A partir de esos trabajos no hemos
encontrado nuevas publicaciones proponiendo otros
mecanismos para explicar las hemorragias
diverticulares. Sin duda la explicacién ofrecida por
Meyers et al. pareceriaser la mas frecuente y nosotros
hemos observado exactamente las mismas alteracio-
nes que ellos describen en algunas de las resecciones
de colon con diverticulosis sangrante (fig. 1). Sinem-
bargo, también hemos observado un caso que se des-
cribe a continuacion, en el que el mecanismo parece
haber sido diferente y que tiene rasgos morfoldgicos

Figura 1. a) Trombo fibrino-plaquetario ocluyendo la ruptura

del tipo de los que se observan en la gastritis
hemorrégica.

HISTORIA CLINICA

Un varon de 47 afios ingresoé al hospital por he-
morragia digestiva baja y permanecié compensado
hasta el segundo dia de internacién durante el cual
presentd una hemorragia masiva del colon que fue
localizada, mediante el estudio gammagréfico, en el
colon derecho.
Ver en este ndmero el trabajo de los Dres.Tomasello y

Varela, pag. 8.
Se realizé una hemicolectomia derecha y el pa-

ciente se recupero y fue dado de alta a Tos pocos dias
de la operacién. La pieza de reseccion mostré nume-
rosos diverticulos en el colon ascendente y uno de
ellos tenia el orificio de apertura hacia la luz colénica
gue media 1 cm de didmetro y presentaba un collar
rojizo en la mucosa que recubria todo el borde del
orificio de entrada a la cavidad diverticular. El resto
del diverticulo carecia de anormalidades
macroscoépicas y se incluyé en parafina la totalidad
del mismo. Los cortes histol6gicos no mostraron le-
siones en los vasos rectos ni en la mucosa de la cavi-
dad diverticular. En el cuello rojizo se observé hemo-
rragia reciente de lalamina propia sin inflamacién u
otras alteraciones significativas (fig. 3). Dichos ha-
Ilazgos son similares a los que se describen en la lla-
mada gastritis hemorragica. Si bien se ignora la cau-
sa de esta particular alteracion, se considera que pue-
de agregarse a los mecanismos que explican la hemo-
rragia en los diverticulos colonicos.

Figura 2. a) Hemorragia intersticial en el cuello del diverticulo
sangrante (HyE X 2,5), b) detalle a manor aumento (X 10).
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