Diverticulosis del colon

y fibras de la dieta

Neil S. Painter

Algunas de las enfermedades comunes del mundo
occidental son causadas, por lo menos en parte, por el
refinado de los hidratos de carbono, proceso que
implica el sacrificio de las fibras vegetales
(particularmente cereales) de la dieta. Estas
enfermedades incluyen coronariopatias, diabetes,
cdlculos biliares, apendicitis, tumores colonicos
benignos y malignos y diverticulosis del colon.

Esta ultima enfermedad es de gran interés, no sélo
porque numerosas pruebas sefialan que es causada por
una deficiencia en fibra, sino también porqué sus
sintomas pueden ser mejorados o abolidos reponiendo
las fibras que faltan en nuestra moderna dieta’.

L a figura 1 (radiografia de colon por enema) muestra
un colon engastado de diverticulos. Se ven con toda
nitidez las saculaciones mucosas, que recuerdan los re-
ventones de un neumatico de automovil. Estas saculacio-
nes no son sino hernias de la mucosa a través de la capa
muscular. Las manifestaciones radiologicas, con ser no-
tables, podrian no ser reconocidas por cualquier residente
de primer afio de clinica. Por mas que la enfermedad di-
verticular haya sido desconocida al comienzo de este si-
glo, es de observar que en s6lo 70 afios —promedio de vi-
da tradicional del ser humano— ha pasado a ser el tras-
torno colonico mas comun en los paises de Occidente. Se-
ria ridiculo suponer que la apariciéon de la diverticulosis
en la escena clinica se debe a algunas alteraciones genéti-
cas de amplia distribucion en las poblaciones; debe haber
algin nuevo factor ambiental que ha afectado y sigue
afectando al intestino grueso en los paises industrializa-
dos de Occidente.

ANATOMIA DE LOS DIVERTICULOS COLONICOS

El clasico diagrama de Hamilton Drummond fue pu-
blicado en 19712 y se muestra modificado en la figura 2.
Laluz esta rodeada por una mucosa contenida en una ca-
pa continua de musculo circular; por fuera de ésta el mus-
culo longitudinal se dispone en 3 bandas (tenias). La vai-
na muscular es mas delgada entre las tenias y alli esta de-
bilitada ain mas por €l paso de los vasos sanguineos seg-
mentarios que la atraviesan. Los diverticulos siguen la
huella. de los tineles formados por los vasos sanguineos,
y asi resulta ser este el lugar mas comin de las hernias
mucosas. Es importante recordar que el colon de las per-
sonas que no padecen diverticulosis posee precisamente la
misma anatomia; esta disposicion estructural no es res-
ponsable de la enfermedad, pero si de la posicion de di-
chas hernias.
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Figura 1: Colon con numerosos diverticulos.

PATOGENIA DE LOS DIVERTICULOS
COLONICOS

Los diverticulos son hernias; por lo tanto, se deben a
debilidad de la pared col6nica, a presiones desusadamen-
te altas intraluminicas, o bien a la asociacion de ambos
factores. Se ha descartado la degeneracion grasa y de la
senescencia de la pared colonica dado que los diverticulos
aparecen en la tercera década de la vida y tanto en sujetos
obesos como en los delgados.

La patogenia de los diverticulos se reconocié solo
cuando se pudo contar con un método seguro para regis-
trar las presiones intracolonicas. Al principio se introdu-
cian balones en la luz del colon, pero éstos s6lo median
los cambios de presion que tenian lugar en el baloén a me-
dida que era distorsioriado por los movimientos de la pa-
red colonica. La introduccion en el sigmoide, por via
anal, de tubos de extremo abierto llenos de agua permitio
medir con exactitud las presiones intracolonicas. Cuando



Figura 2: Seccion transversal diagramatica de un colon que muestra
como los diverticulos siguen el curso de los vasos sanguineos
(modificado de Hamilton Drummond).

se procedi6 a medir en forma continua la presion intralu-
minal y efectuar cinerradiografia simultanea del colon re-
sulto obvio que éste es capaz de generar altas presiones y
localizarlas en 1 6 2 segmentos34.

La figura 3 muestra en forma de diagrama como el co-
lon produce presiones. En la seccion longitudinal del co-
lon (arriba), se sitian tubos en un colon cuya luz esta
abierta. Si se contrae la pared colonica, cualquier presion
resultante se propagara rapidamente a través del intestino
sin registrarse alteraciones significativas de la presion. En
el diagrama del medio, el musculo se ha contraido de ma-
nera tal que ha estrechado la salida del segmento central.
Si se contraen las paredes del segmento, su contenido sélo
puede escapar a cada lado del segmento a traveés de la luz
estrechada, y se producira una onda de presion. Esta alte-
racion de la presion se localizara en los segmentos centra-
les.

En la parte inferior se muestra un grado extremo de
segmentacion. El segmento central estd completamente
aislado de los segmentos vecinos por sendos anillos es-
tructurales que le impiden vaciar su contenido, de manera
que cualquier contraccion de su pared muscular generara
una alta onda de presion que no se propagara a los seg-
mentos adyacentes, cuya presion permanecera, por lo
tanto, inalterada. En estas circunstancias, el segmento
central actlla como una pequefia vejiga cuya salida esta
obstruida en ambos extremos. La cinerradiografia ha de-
mostrado que los diverticulos siempre se originan entre
anillos de contraccion que delimitan el colon en segmen-
tos. La patogenia de los diverticulos por consiguiente, si-
milar a la de los diverticulos vesicales, que son causados
por obstruccion del cuello vesical.

En la figura 4 se muestra el recto (R), se sefiala con la
letra L el extremo del tubo registrador y se observan di-
verticulos (D) en el colon sigmoideo, que aparece segmen-
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Medicion

Segmento contraido,
luz abierta

Segmento contraido,
luz ocluida

Figura 3: Esquema que muestra como el colon produce presiones.
Las figuras siguientes (3, 4, 5) se reproducen con la amable
autorizacion de los Annals of the Royal College of Surgeons de
Inglaterra.

tado. Cada segmento presenta diverticulos. Dos de éstos,
cercanos a la parte superior de la sonda registradora (L),
se ven en el cuadro superior derecho estando el colon en
reposo; aparecen después cortos y engrosados en el cua-
dro inferior izquierdo antes de registrarse una onda de
presion de 60 mm Hg. Esta onda los distiende y los mues-
tra elongados en el ultimo cuadro. Esta segmentacion
produce lesiones elevadas localizadas que causan la her-
nia de los diverticulos colonicos3-3.

HISTORIA Y EPIDEMIOLOGIA DE
LA DIVERTICULOSIS

El reconocimiento del papel de la segmentacion explica
solo el mecanismo responsable de la diverticulosis, pero
la razon de la produccion de las presiones anormales, y
por lo tanto la etiologia del cuadro permanecieron en el
misterio hasta hace muy poco. Afortunadamente, la apa-
ricion de la enfermedad en la escena clinica y su distribu-
cion a lo largo del globo proporcionaron una pista cerca-
na de sus causas.

Ya en 1840, los diverticulos fueron descritos en Europa
y los Estados Unidos de Ameérica, si bien se los considera-
ba tan solo una curiosidad patologica que no causaba sin-
tomas. En 1899 Graser® sefialo que las saculaciones de la
mucosa podrian inflamarse y llegar a producir peritoni-
tis. En la década siguiente ya fueron problemas corrientes
de diverticulitis y sus complicaciones de perforacion, fis-
tula, obstruccion y constitucion de abscesos. Cirujanos
famosos no habian encontrado diverticulitis hasta enton-
ces ni reconocido la entidad. Alrededor de 1917, Telling y
Gruner’. pudieron describir todas las complicaciones que
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Figura 4: Vistas de una pelicula cinerradiografica, junto con un
trazado de las presiones y un diagrama explicativo.

conocemos ahora tan bien. En 1920, Sir John Bland-
Sutton® afirm6 que la diverticulitis se habia hecho tan re-
conocible como la apendicitis y que se trataba de un
«azote recién descubierto en personas de mayor edad».
En 1923, la diverticulitis fue reconocida oficialmente co-
mo causa de muerte por el Registro General de Inglaterra
y Gales. En 1925, Sir Ernst Spriggs y su radiologo Marxer
pudieron describir sus signos radiolégicos®. De este modo
bastaron 25 afios para que la diverticulitis apareciera en
la escena clinica y se convirtiera en un gran problema mé-
dico y quirtrgico. Desde entonces, fue cobrando cada vez
mas envergadura en el mundo occidental, hasta el dia de
hoy, en que un tercio de nuestra poblacion de 60 afios
presenta diverticulosis.

La distribucion geografica de la enfermedad es intere-
sante. No se la encuentra en las poblaciones rurales de
Africa y Asia que han mantenido sus habitos alimenta-
rios tradicionales, pero el hecho cambia cuando esta gen-
te o sus descendientes se trasladan a las ciudades o emi-
gran y comienzan a ingerir la llamada dieta civilizada que
contiene hidratos de carbono refinados y por ello caren-
tes de casi todas las fibras cereales. La enfermedad ha
aparecido recientemente en los africanos que viven en
grandes ciudades y en los japoneses, afecta a los nortea-
mericanos de raza negra en la misma proporcion que a
sus compatriotas blancos y es muy comun en los nortea-
mericanos descendientes de japon¢ses nacidos en Hawai y
que ingieren la dieta norteamericana. Por lo tanto, no
puede decirse que la raza influya, y casi seguramente es
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causada por alguna alteracion en el medio ambiente del
colon y que ha tenido lugar hace menos de un siglo en las
naciones occidentales!%:11,

RELACION POSTULADA ENTRE LA DIETA
Y LA DIVERTICULOSIS

Laenfermedad diverticular tarda unos 40 afios en desa-
rrollarse. Fue comun en Inglaterra en 1920; es logico in-
dagar, pues, si hubo alglin cambio en la dieta britanica
entre 1870 y 1880. En efecto, lo hubo. La molienda con
piedra dio paso a la molienda por medio de cilindros que
elimind ain mas fibras de la harina. Al mismo tiempo,
aumentaron los jornales y mejoraron los transportes fe-
rroviarios y maritimos; todo ello, junto con la refrigera-
cion, puso una mayor cantidad de alimentos a disposi-
cion de la gran masa de poblacion. Simultaneamente, se
abarato el azlcar, de manera, que aun los pobres podian
permitirse comer menos pan. El consumo de pan conti-
nué cayendo hasta el presente, excepto durante ambas
guerras mundiales!2. Veinte afios después de esta dismi-
nucion en el consumo de fibras advino la apendicitis, en-
fermedad de los jovenes, y aparecio en la escena clinica la
diverticulitis.

Esto es precisamente lo que podia esperarse de una en-
fermedad que tarda media vida en desarrollarse cuando
la ingesta de fibras cae por debajo de un nivel critico ne-
cesario para el buen funcionamiento del colon como ocu-
rri6 a partir de 1870.

EL EFECTO DE LAS FIBRAS DE LA DIETA
SOBRE LOS PESOS DE LAS DEPOSICIONES
Y LOS TIEMPOS DE TRANSITO

Es posible medir el tiempo que necesita un nimero de-
terminado. de pildoras plasticas radiopacas para recorrer
el tracto intestinal humano y ser eliminadas con las depo-
siciones. Pesadas y radiografiadas una por una, se conoce
el nimero de pildoras que se encuentra en cada deposi-
cion y el tiempo empleado. Observaciones realizadas en
Inglaterra, Asia y Africarevelan que los africanos de zo-
nas rurales que ingieren una dieta refinada presentan de-
posiciones blandas hiimedas de mas de 400 g. por dia sin
estrefiimiento, con un periodo de transito de unas 35 ho-
ras. En contraste con esto, muchos ingleses presentan me-
nos de 150 g. de deposiciones duras por dia, con un tran-
sito de 3 a 5 dias; ademas, a menudo estas deposiciones
son realizadas con esfuerzo. En nuestro estudio, solo 8 de
62 pacientes con diverticulosis podian defecar sin esfuer-
zo. Tras recibir una dieta altamente fibrosa, eran ya 51
quienes podian hacerlo!.

El volumen de las deposiciones y los periodos de transi-
to no constituyen una caracteristica racial. Los africanos
sujetos a una dieta parcialmente europea, los vegetaria-
nos ingleses que ingieren abundante fibra y los pacientes
britanicos que reciben una dieta altamente fibrosa, pre-
sentan aproximadamente 200 g. de deposiciones blandas
con periodos de transito de unas 45 horas!3.

El africano de zonas rurales que ingiere alimentos que
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Figura 5: Secciones longitudinales del colon que ilustran el papel de
la segmentacion en la fisiologia del colon sigmoide y su relacion con
la patogenia de los diverticulos.

contienen gran cantidad de fibras no padece apendicitis,
diverticulosis ni cancer coldnico, lo cual puede deberse a
que el ambiente del colon difiere del del inglés o nortea-
mericano cuyas dietas son deficientes en fibras. Deben to-
marse en cuenta asimismo otras diferencias en la dieta, y
asi, la figura 5 muestra como la viscosidad de las deposi-
ciones afectaria las presiones intracolonicas.

El corte longitudinal del-colon muestra arriba un seg-
mento (AB) que genera presion. En el segundo corte, el
anillo contractural B se relaja y permite la propulsion del
contenido hacia la derecha. Es asi como el sigmoide hace
avanzar su contenido. En el tercer corte, el contenido se
dirige de C hacia B, es detenido por los anillos contractu-
rales en By A; de este modo se detienen las sustancias que
fluyen a través del colon. El corte anterior muestra la seg-
mentacion que provoca la diverticulosis.

Si el colon debe movilizar pequeifias deposiciones visco-
sas, tendra que generar presiones mas altas que si debe
movilizar grandes deposiciones blandas de consistencia
similar a la de una pasta dentifrica. De aqui que la dieta
deficiente en fibras, que provoca deposiciones duras, fa-
vorezca el desarrollo de la diverticulosis.

EMPLEO DE SALVADO MOLIDO NO PROCESADO
Y MEJORIA SINTOMATICA DE LA DIVERTICULO-
SIS NO COMPLICADA

La aparicion de la diverticulosis fue precedida no so6lo
por un brusco descenso en la ingesta de fibras en la dieta
sino también por un mayor consumo de azucar refinado
completamente libre de residuos. Esto, mas la disponibi-
lidad de otros alimentos, hicieron que se consumiera me-
nos harina. En consecuencia, al tratar pacientes mediante
la reposicidn de las fibras que faltan en su dieta, es 16gico
indicarles que restrinjan su ingesta de aztcar refinado,
dadas las numerosas evidencias que sugieren que el azi-

car refinado es peligroso!®.

A comienzos de 1967, decidimos con nuestros colegas!
tratar la enfermedad diverticular sintoméatica con pan de
harina integral, salvado y gachas, junto con una ingesta
restringida de aztcar refinado. Una verdadera dieta alta-
mente fibrosa o no refinada es cara y la gente de mayor
edad, particularmente los pensionistas, con frecuencia
deben comprar los alimentos mas baratos, que por lo ge-
neral son los mas procesados. Ademas, mucha gente debe
comer lejos de sus hogares, en restaurantes y cantinas, sin
poder observar indicaciones dietéticas. De aqui la utili-
dad de que puedan agregarse en forma simple y barata fi-
bras a la dieta mediante la ingestion de salvado molido no
procesado. Como es seco, debe ser ingerido con liquidos,
o cereales, gachas o sopa. Dado que los pacientes ingieren
diversos tipos de alimento, su grado de deplecion fibrosa
también difiere, de manera que cada cual debe encontrar
la cantidad de salvado que necesita por tanteo. Tras inge-
rir el contenido de 2 cucharaditas 3 veces por dia durante
2 semanas, el paciente debe aumentar la cantidad que in-
giere hasta que se produzca una catarsis diaria o, aiin me-
jor, 2 veces al dia sin esfuerzo. El salvado puede producir
flatulencias en un comienzo en casi la mitad de los pa-
cientes, lo que con frecuencia hara que dejen de ingerirlo,
a menos de que se les advierta acerca de este efecto colate-
ral temporario. La sensacion de distension desaparece en
2 6 3 semanas si contindan tomando salvado. En prome-
dio, 12 a 14 g. de salvado (2 a 3 cucharaditas 3 veces por
dia es el equivalente de 2 a 3 g. de fibras) provocara la
mejoria de los sintomas de la enfermedad diverticular;
pero algunos pacientes necesitaran ingerir varias cuchara-
das soperas por dia.

En el ensayo realizado en el Manor House Hospital,
con 70 pacientes, ocho fracasaron en la ingestion regular
de salvado; tres presentaron mejoria y se liberaron de los
sintomas ingiriendo pan de harina integral y disminuyen-
do su cuota de azucar. De los cinco restantes, a tres no les
gustaba el salvado y mejoraron con Normacol, un neuro-
tico busco auxilio en otro lugar y un paciente que habia
ingerido hojas de sen durante 20 afios fue tratado con he-
micolectomia izquierda y se descubri6 que no quedaba
nada de las fibras nerviosas intrinsecas del colon: habian
sido destruidas. Quedaron, pues, 62 pacientes que reci-
bian salvado regularmente. La mayor parte lo compraba
por si mismo y dejo de recurrir a sus médicos para las
prescripciones.
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Los 62 padecian sintomas dispépticos tales como nau-
seas, acedias y ditension, sintomas del intestino inferior o
rectal, que incluian estrefiimiento, pujos, episodios de
diarrea y una sensacion constante de no poder vaciar por
completo el recto o de dolor o dolorimiento abdominal
inferior. Los 70 pacientes presentaban en conjunto 171
sintomas (ciertos pacientes poseian mas de uno); 14 dees-
tos sintomas fueron mencionados por los ocho pacientes
que no tomaban salvado. De esta manera 157 sintomas
son atribuibles a los 62 enfermos que si lo ingerian. Sélo
seis no mejoraron con el salvado y prefirieron tomar Nor-
macol para su alivio. El salvado termin6 con 80 sintomas
y mejord 62 en grado tal que decidio a los pacientes a se-
guir ingiriéndolo. Por lo tanto, la ingesta diaria de unos
pocos gramos de fibra en forma de salvado mejoro6 efecti-
vamente alrededor del 88% de los sintomas de la forma
no complicada de enfermedad diverticular.

Doce de estos pacientes padecian ataques recurrentes
de enfermedad diverticular dolorosa!4. La mayoria de
ellos habrian sido tributarios de la cirugia si el salvado no
hubiese conseguido frenar el dolor en once pacientes y si
el duodécimo no hubiese mejorado con Normacol. Una
mujer habia sido tratada por colico renal izquierdo en
tres oportunidades a pesar de exhibir una pielografia nor-
mal y de presentar diverticulos sigmoideos. Nunca mas
tuvo dolor intenso durante los seis afios en que observo
una dieta altamente fibrosa. Es casi seguro que cada vez
sera menos necesario recurrir a la miotomia o a la resec-
cion sigmoidea si se prescribe una dieta altamente fibro-
sa.

SALVADO Y LAXANTES

No menos de 49 de los 70 pacientes tomaban laxantes
en forma regular antes de prescribirseles salvado. Sélo 7
de los 62 que ingerian el salvado regularmente necesita-
ron laxantes, pero so6lo en ocasiones. La adopcion de una
dieta voluminosa (de elevado contenido celul6sico resi-
dual) ahorrara dinero y beneficiara no sélo a los contri-
buyentes impositivos sino también al paciente, ya que el
uso prolongado de laxantes no carece de riesgos. La alte-
racion de los habitos intestinales se muestran en la figura

6.
* Los pocos a quienes no les gusta el salvado pueden ser
tratados con Normacol (Sterculia), ya que jamas se ha sa-
bido que este formador de volumen, asi como el salvado,
provoque aglutinacion y cause obstruccion.

COMENTARIO

Los sintomas de la enfermedad diverticular no compli-
cada, incluyendo el dolor severo atribuido a «diverticuli-
tis», pueden mejorar en la mayor parte de los pacientes
agregando a la dieta fibras de cereales. Esta observacion
clinica, siendo de utilizacion terapéutica practica, no pro-
bara que la enfermedad es causada por deficiencia de fi-
bras de la dieta. Sin embargo, la aparicion historica de la
enfermedad demuestra que debe obedecer a alguna alte-
racion en el ambiente colonico y que las fibras son la par-
te de la dieta menos alterada cuando alcanzan el intestino
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Figura 6: Grafico que muestra el efecto del salvado no procesado
sobre los habitos intestinales de 62 pacientes afectados por
diverticulosis no complicada. Modificado de Painter, Almeida y
Colebourne!.

grueso. Se ha demostrado que la enfermedad prevalece en
aquellos paises en que se ingiere una dieta insuficiente en
fibras y donde, como regla general, las deposiciones son
pequefias y viscosas. Es facil entonces alegar que la enfer-
medad diverticular es causada por una falta de fibras de
la dieta.

El hecho de que una simple alteracion en la dieta pro-
voque la abolicion de los sintomas demuestra que éstos
no son causados por los diverticulos que permanecen in
situ. Los intensos colicos de la enfermedad diverticular
dolorosa son casi seguramente causados por una excesiva
segmentacion de la musculatura colénica, aun cuando es
muy dificil atribuir los sintomas «intestinales
superiores», tales como nauseas distension y flatulencia,
a alguna alteracion del comportamiento intestinal. Asi-
mismo, parece improbable que una dieta normal daiie al
musculo colonico solamente. Por ello debe considerarse
con toda formalidad la posibilidad de que los sintomas
dispépticos asociados con diverticulosos sean causados
por la lucha de todo el tracto alimentario frente a una die-
ta deficiente en fibras.

Si ello es asi, quizas el llamado sindrome del intestino
irritable debiera denominarse sindrome del intestino irri-
tado, como que éste puede ser solo otro ejemplo de un in-
testino congénitamente normal maltratado por alimentos



superrefinados. Dado que un 60% de los pacientes aten-
didos en clinicas gastroentologicas no presentan anoma-
lias demostrables, es razonable preguntarse si el fallo esta
no ya dentro del intestino, sino en la dieta de los pacien-
tes. En nuestra experiencia, muchos de los sintomas desa-
parecen cuando se agregan unos pocos gramos de salvado
a la dieta diaria. Existen muchas razones para creer que
un retorno a una dieta menos refinada que contenga pan
de harina integral pueda mejorar la salud de la poblacion
en general, prevenir quiza la aparicion de la enfermedad
diverticular y disminuir la incidencia del cancer de colon
en las generaciones venideras.
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