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Resumen

Introducción. La enfermedad diverticular es una 
condición degenerativa usual del colon y motivo de 
consulta frecuente por dolor abdominal en los servicios 
de urgencias. Una de las complicaciones frecuentes de 
esta enfermedad es la perforación del divertículo, lo 
cual puede resultar en neumoperitoneo, una colección 
abdominal o una peritonitis localizada o generalizada 
que, en algunos casos, requiere drenaje de la colección 
o tratamiento quirúrgico. 

Se presentan tres casos de pacientes con diverticulitis 
y neumoperitoneo, que fueron tratados en forma 
conservadora y tuvieron una evolución satisfactoria.

Objetivos. Los objetivos del estudio fueron determinar 
las características de los pacientes con diverticulitis y 

neumoperitoneo y evaluar su evolución con tratamiento 
médico. 

Materiales y métodos. Se hizo una revisión retrospectiva 
de una base de datos. Se evaluó la incidencia de 
neumoperitoneo, las características demográficas y 
la evolución con el tratamiento médico instaurado, en 
pacientes con diverticulitis atendidos en la Fundación 
Clínica Shaio, durante el periodo comprendido entre 
octubre de 2014 y octubre de 2015.

Resultados. De 60 pacientes con diagnóstico de 
diverticulitis, en 3 se presentó neumoperitoneo, sin 
evidencia de colecciones o líquido libre abdominales. 
Estos tres pacientes fueron manejados conservadoramente 
con antibióticos, obteniéndose una mortalidad nula a 
corto plazo, sin necesidad de manejo quirúrgico en esta 
hospitalización. 

Conclusiones. La incidencia de diverticulitis asociada a 
neumoperitoneo sin colecciones abdominales o líquido 
libre, es poco frecuente en el servicio de urgencias. En 
pacientes seleccionados, se recomienda un tratamiento 
inicial conservador, con antibiótico y control sintomático, 
con lo cual se obtienen buenos resultados.

Introducción

La enfermedad diverticular es una condición degene-
rativa frecuente del colon: se presenta en 50 % de la 
población general después de los 60 años de edad. La 
inflamación de los divertículos, o diverticulitis, es un 
motivo de consulta habitual, la cual puede acompañarse 
de perforación 1, 2.
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La perforación diverticular se evidencia en las imá-
genes diagnósticas con neumoperitoneo, líquido libre o 
colecciones abdominales, y puede requerir tratamiento 
quirúrgico 2, cuya tasa de morbilidad y mortalidad 
varía entre el 40 y el 44 % y entre el 4,4 y el 23,7 %, 
respectivamente 3.

El tratamiento de los pacientes con enfermedad di-
verticular y neumoperitoneo es controversial, dada la 
concepción de que el aire externo a la luz intestinal es 
indicativo de cirugía 3,4.

Se presentan tres casos de pacientes con enfermedad 
diverticular y neumoperitoneo, que recibieron únicamente 
tratamiento médico y presentaron una adecuada evolución. 

Materiales y métodos

Se hizo una revisión retrospectiva de una base de datos. 
Se revisaron las historias clínicas y la imaginología de 
60 pacientes que ingresaron al Servicio de Urgencias de 
la Fundación Clínica Shaio con diagnóstico de diverticu-
litis, en el periodo comprendido entre octubre del 2014 
y octubre del 2015. El diagnóstico de diverticulitis se 
hizo con la tomografía computarizada (TC) abdominal 
con contraste, practicada en la misma institución en 
todos los pacientes.

Se evaluó la frecuencia de presentación de neumo-
peritoneo, sin colecciones ni líquido libre abdominal, y 
su evolución con el tratamiento médico.

El tratamiento médico consistió en la administración 
de líquidos intravenosos, de analgésicos y de antibióti-
cos intravenosos, mínimo durante cinco días; se utilizó 
ciprofloxacina más metronidazol o ampicilina sulbactam 
más metronidazol.

Se evaluaron las características demográficas y la 
evolución clínica, teniendo en cuenta la mejoría de la 
sintomatología, la estancia hospitalaria, la aparición de 
complicaciones, la necesidad de cirugía y la mortalidad 
durante la misma hospitalización.

Resultados

De los 60 pacientes que ingresaron con diagnóstico 
de diverticulitis, 3 (5 %) presentaron neumoperitoneo 
sin ningún otro hallazgo radiológico asociado (figura 
1). Los tres eran del sexo femenino, con una media de 
edad de 67 años (rango: 61 a 72), y presentaban dolor 
abdominal progresivo en el hemiabdomen izquierdo que 
había aparecido tres a cinco días antes de consultar al 
servicio de urgencias, 

En el examen físico se encontró dolor abdominal en 
la misma localización sin signos de irritación peritoneal, 
asociado a taquicardia y solo una de ellas presentaba 
fiebre y leucocitosis.

En las tres pacientes, la TC abdominal con contraste 
mostró el neumoperitoneo pericólico o localizado a 
menos de 5 cm del asa inflamada sin aire distante (fi-
guras 2 y 3); dos presentaron divertículos en el ángulo 

Figura 1. TC de abdomen con contraste: gas externo a la luz, 
adyacente al ángulo esplénico del colon (flechas) en su borde anti-
mesentérico, que corresponde a neumoperitoneo.

Figura 2. TC de abdomen con contraste (reconstrucción en plano 
coronal): acumulación de gas libre en el espacio subdiafragmático 
izquierdo (flechas) adyacente al ángulo esplénico del colon



Diverticulitis y neumoperitoneo

167

Rev Colomb Cir. 2016;31:165-9

esplénico, colon descendente y sigmoide, y una en el 
colon sigmoide únicamente. 

La diverticulitis en las tres pacientes fue de grado Ia 
por la presencia de inflamación pericólica y la clasifica-
ción de Hinchey modificada por Wasvary, y grave por 
la presencia de aire externo a la luz intestinal en la TC 
y la clasificación de Ambrosetti (tabla 1) 5.

El tratamiento antibiótico se administró por vía 
intravenosa con dos esquemas diferentes: en una 
paciente, ciprofloxacina más metronidazol durante 
cinco días, y en las otras dos, ampicilina sulbactam 
más metronidazol durante seis días. No se presen-
taron complicaciones y la estancia hospitalaria fue 
de cinco días en una de las pacientes y de seis en las 
otras dos. A las tres se les dio salida estando asin-
tomáticas y completaron un ciclo de 10 días con el 
mismo esquema por vía oral.

Discusión

La enfermedad diverticular es una enfermedad dege-
nerativa del colon, frecuente en adultos y directamente 
proporcional a la edad. Entre sus complicaciones, el 
neumoperitoneo genera preocupación por su asociación 
con la necesidad de un procedimiento quirúrgico. 

Su presentación clínica usual es la de un paciente 
mayor de 60 años con dolor abdominal de intensidad 

variable, generalmente en el cuadrante inferior izquier-
do, asociado a anorexia, estreñimiento, náuseas, diarrea 
e, inclusive, disuria; además, temperatura mayor de 39 
ºC, aunque en ocasiones se puede presentar sin fiebre 6, 

7. Las tres pacientes presentadas eran mayores de 60 
años, con cuadro clínico de dolor abdominal localizado 
en el hemiabdomen izquierdo, sin signos de irritación 
peritoneal ni abdomen agudo y con estabilidad hemo-
dinámica, lo que permitió practicar estudios comple-
mentarios y descartar la cirugía de urgencias. Como 
método diagnóstico se utilizó la TC abdominal con 
contraste, con la cual se obtienen buena sensibilidad 
y especificidad 8-10.

En este estudio, se sostiene que el tratamiento no 
quirúrgico es efectivo y seguro en pacientes con enfer-
medad diverticular y neumoperitoneo. 

La presente revisión incluyó 60 pacientes y se en-
contró una incidencia de 5 % de neumoperitoneo, sin 
colecciones líquidas ni abscesos, diagnosticado por TC. 
Las tres pacientes con neumoperitoneo recibieron trata-
miento médico con antibióticos, tuvieron una adecuada 
evolución y al egreso estaban asintomáticas. Nuestros 
resultados se correlacionan con los encontrados por 
Sallinen, et al., quienes reportaron una tasa de éxito 
del 86 % en pacientes con características similares, con 
una mortalidad de 0 % 4. Dharmarajan, et al., informa-

Figura 3. TC de abdomen con contraste (reconstrucción en plano 
coronal): múltiples burbujas de gas (neumoperitoneo) adyacentes 
al ángulo esplénico del colon (flechas)

Tabla 1. 
Clasificaciones de la enfermedad diverticular

Hinchey modificada por 
Wasvary

Ambrosetti según hallazgos 
tomográficos 

0: diverticulitis leve Diverticulitis moderada

Ia: inflamación pericólica o 
flemón
Ib: absceso pericólico o meso-
cólico

Engrosamiento menor de 5 
mm de la pared del sigmoide 
Compromiso de la grasa pe-
ricólica

II: absceso pélvico, intrabdo-
minal distante o retroperitoneal

 Diverticulitis grave

III: peritonitis purulenta gene-
ralizada

Absceso
Aire externo a la luz intestinal
Contraste externo a la luz 
intestinal

IV: peritonitis fecal genera-
lizada
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ron tratamientos no quirúrgicos en 124 pacientes de 
131, con tasas de éxito de más del 90 %, evitando la 
necesidad de cirugía urgente y la probable creación 
de un estoma 11; Saikh y Krukowski informaron sobre 
232 pacientes admitidos con diverticulitis aguda, con 
una tasa de éxito del 95 % sin tratamiento quirúrgico 12.

La estancia hospitalaria de estas tres pacientes fue de 
5,7 días, menor a la reportada por Costi, et al., que fue de 
7,7 días probablemente por la inclusión de pacientes con 
presencia de líquido libre y colecciones intrabdominales 
asociados al neumoperitoneo 3, 11.

Conclusiones

Aunque reconocemos que el presente estudio cuenta con 
limitaciones como el pequeño tamaño de la muestra y 
que es un estudio retrospectivo, consideramos que el 
tratamiento médico con antibióticos en casos de diver-
ticulitis con neumoperitoneo, sin colecciones ni líquido 
libre en el abdomen y sin signos de abdomen quirúrgico, 
puede ser una opción razonable.

Se requieren más estudios en nuestro medio para 
determinar la seguridad de esta alternativa terapéutica.
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Diverticulitis and pneumoperitoneum: A condition that not always is surgical

Abstract 

Introduction: Diverticular disease is an usual degenerative condition of the colon and frequent cause of consultation 
in the emergency departments because of abdominal pain. Perforation is a common complication and may result in 
pneumoperitoneum, an abdominal collection or peritonitis requiring drainage or surgical management.  We report 
three patients with diverticulitis and pneumoperitoneum who received conservative treatment with adequate evolution. 

Objective: The aims of this study were to determine the characteristics of the patients with diverticulitis and 
pneumoperitoneum, and to evaluate their clinical course under medical nonoperative treatmet.

Materials and methods: Retrospective review of a prospectively set database. We evaluated the incidence of 
diverticulitis and pneumoperitoneum at the Shaio Clinic Foundation, Bogotá, Colombia, in the period October 2014 
and October 2015, and additionaly described the outcomes with the medical management. 

Results: Among 60 patients with the diagnosis of diverticulitis, three had pneumoperitoneum (incidence of 5%) with 
no evidence of abdominal collections or free fluid in the peritoneal cavity. The three patients were managed with 
conservative antibiotic treatment, ending without short term mortality and no need of surgical intervention during 
their hospital stay. 

Conclusions: The incidence of diverticulitis and pneumoperitoneum without collections or free liquid is considerable. 
We believe that in select patients the conservative management should be the first line of treatment with a low rate 
of morbidity and mortality. 

Key words: diverticulum, colon; diverticulitis; pneumoperitoneum; therapy.
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