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Pacient amb malaltia

diverticular del colon:
Per que no I'operes?

Montse Planella de Rubinat
Servei de Digestiu.
Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida.
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Maria Mariona

4

Resident. 50 anys.
Rotacio U. Endoscopia digestiva Arguitecte
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Viatge per la malaltia diverticular del colon
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Mariona

Dona de 50 anys.
Sense AP interes.
Sense habits toxics.
Sense AF digestius.

Arquitecte.
Esport 5 dies a la setmana.
Vegetariana.

Remesa per a colonoscopia per
SOF + dins el programa de cribratge
CCR.
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Colonoscopia: Total amb ileoscopia. Boston 8
Diverticles a sigma. Hemorroides internes.

AGE SEX 05-04-20185
@1:58:5@

.'l

COMMENT
Faciljty
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Que son els diverticles??
He de fer tractament?

Poden donar algun problema?
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Introduccido malaltia diverticular

Diverticles colon
Que son?

Diverticulosis

: ~ Melanosis coli
o = 0.19%

Breu apunt
epidemiologic

Internal hemorrhoids

‘ 0 Crohn’s disease
J Radiation proctitis Ulcerative colitis
0.29%

Angiodysplasia

Figure 1. Most common non-neoplastic findings at screening colonoscopy (data from Bevan et al.").
IBD, inflammatory bowel disease.
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Classificacio

Diverticulosi
colonica

Asimptomatica Simptomatica 20%
80% Malaltia diverticular

Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Catala de la Salut



He de fer tractament?
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Tractament
de la malaltia diverticular

Prevencio
de la
progressio

Tractament
simptomes
inflamacio

Prevencio
de la
recurrencia

J

J
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Diverticulosi
asimptomatica

Prevencio
de la
progressio

J
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Diverticulosi asimptomatica

e o tractament
* No seguiment

 Ingesta / aport de
fibra

e Exercicli fisic intens

STl O M. Eyitar AINES / AAS
progressio i

 Corregir deficit de
Vitamina D
e Control diabetes

: : * No restriccio de la ingesta de
consideracions nous, blat de moro o llavors.
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Poden donar algun problema?
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Diverticulosi colonica

20%

——

Simptomes

15%

Complicacions
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Maria Mariona

= ~Le
Ja es especialista. 50 anys
Becaria de recerca. Arquitecte

Contracte de guardies.
Consulta.
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Remesa per metge de familia per:

« episodis recurrents de dolor colic a fosa iliaca esquerra,

* tendencia al restrenyiment que alterna amb episodis de
diarrea quan te dolor i distensio abdominal

« CPF 1501 SOF negativa

Porta una colonoscopia feta a la seva mutua, estava

preocupada.

Diverticles colon esquerra. Boston 9
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Dra, que tinc??
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Classificacio i definicions

Diverticulosi
colonica

Asimptomatica Simptomatica 20%
80% Malaltia diverticular

Diverticulitis Malaltia Colitis Hemorrabgl_a digestiva
diverticular . aixa
simptomatica segmentaria
gense associada a
. - diverticulosi
complicacions
J

J
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Classificacio i definicions

Diverticulosi colonica Es |a preséncia de:

) e sSimptomes
abdominals
Simptomatica 20% persistents/recurrents
Malaltia diverticular atribuits a diverticles

e en absencia de colitis
macroscopica o
diverticulitis.

Malaltia diverticular
simptomatica sense
complicacions

MDSSC
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Malaltia diverticular simptomatica sense complicacions

El dolor és
episodis de dolor de predomini en fossa iliaca esquerra

tipicament colic pero també pot ser constant,

no millora amb I'expulsio de femta i amb la deposicio,
pot existir distensio abdominal,

| canvis en el ritme intestinal.

diarrea amb els episodis de dolor.

Pot tenir un curs recurrent que sol ser benigne a llarg
termini.

S'associa a una baixa incidencia de complicacions.
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Pero a la meva cosina li
passa el mateix I Il han
dit que te un budell
Irritable.

Es el mateix que tinc jo?
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Malaltia diverticular simptomatica sense complicacions

La clinica pot ser indistingible de la Sdr de
budell irritable SBI

~ Nomes el 10% de pacients amb malaltia diverticular tenen criteris
diagnostics de SBI.

~ el dolor abdominal > 24 h es mes prevalent en MDSSC que en pacients
amb SBI (P <0,01).

~ en comparacio amb el SBI, els pacients amb MDSSC tenen més episodis
de dolor que necessiten atencio medica (P <0,01).

~ els nivells de Calprotectina fecal es van elevar en un 64,3% dels pacients

MDSSC i no en pacients amb SBI (P <0,0001).
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MD sense S budell irritable
complicacions

v v

Dolor abdominal

difds Q
fosa iliaca esquerra ‘/ Q
duracié > 24h v Q

v

7

Millora amb la deposicio

AN

Q

Calprotectina fecal
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He de fer algun tractament?

Recordo que em vas comentar
gue podien haver-hi
complicacions.

Com puc evitar-les?
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Tractament
de la malaltia diverticular

Prevencio
de la
progressio

Tractament
simptomes
inflamacio

Prevencio
de la
recurrencia

J

J
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Tractament MDSSC

Recomanacions
tractament

Prevencio
recurrencia i
progressio

consideracions

Ingesta / aport de fibra
Rifaximina ciclica
Mesalazina

Ingesta / aport de fibra
Rifaximina ciclica
Mesalazina

Probiotics
Espasmolitics-anticolinergics
Cirurgia
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Tractament MDSSC

 Ingesta / aport de fibra

=Yoo 00z 18- 1oil0]a il ° Rifaximina ciclica
 Mesalazina

Fuentes de A
fibra insoluble §
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Tractament MDSSC

* Ingesta / aport de fibra

- » Rifaximina ciclica
recomanacions 400mg/12h 7dies/mes

» Mesalazina

Antibiotic no absorbible
Actiu gram + / - aerobies i anaerobies
Accio
disminueix I'activitat metabolica de la
flora intestinal
augmenta la massa fecal
| redueix el sobrecreixement bacteria
Perfil de seguretat. Efectes adversos < 2%
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Tractament MDSSC

* Ingesta / aport de fibra

- » Rifaximina ciclica
recomanacions 400mg/12h 7dies/mes

» Mesalazina

Rifaximina + fibra

29% meés eficac que el placebo per alleujar els
simptomes a 1 any.

La combinacio es mes eficac que la fibra sola per
mantenir pacients lliures de simptomes.

Mantenir tractament lany.
Estudi recent — retrospectiu — 8 anys. Eficacia es mante
sense efectes secundaris.
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Tractament MDSSC

* Ingesta / aport de fibra
 Rifaximina ciclica

e Mesalazina

recomanacions

Efecte antiinflamatori

Metanalisi 2016: milloria simptomatica i redueix I'aparicio
de la diverticulitis en pacients amb SUDD.

Les dosis utilitzades varien d'1,6 a 4,8 g / dia continuada
S'ha proposat tractament durant 1 any.

Resultats contradictoris.
Recomanacions diferents a les diferents guies
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Tractament MDSSC

Prevencio * Ingesta / aport de fibra
progressi(’) I - Rifaximina ciclica
Diverticulitis A |Jittke

1. Fibra: El risc Dc esta inversament associat amb
consum de fibra dietetica

2. Rifaximina + fibra: disminueix risc de DA — prevencio
primaria. Grau evidencia baix. Pocs estudis controlats.
Elevat nombre de pacients per tractar.

3. Mesalazina: resultats contradictoris
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Tractament MDSSC

_ _ * Probiotics
e lai (e (=1 e [e] gl - Espasmolitics-anticolinérgics
 Cirurgia

Probiotics:
sense evidencia / no recomanats

Espasmolitics — anticolinergics:
sense evidencia / no recomanats

Cirurgia:
No es considera en pacients amb MDSSC
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LI recomanes

1. Que continur:
Esport 5 dies a la setmana.
Vegetariana. Plantago ovata

2. Rifaximina 400 mg / 12 h a
tandes de 7 dies al mes — 1 any

La cites per a control en 6 mesos
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Maria Mariona

TN 50 anys 55 anys
Va llegir la tesi. Arquitecte
Adjunta a 30 hores.

Pero interina.
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Hola Dra. No vaig venir al control. He estat
treballant fora.

He estat menjant molta fibra i vaig fer tot un any
d'aquelles pastilles que em prenia del 1 al 7 de
cada mes.

El primer any, forca be pero després he tingut les
mateixes molesties, a vegades no puc anar a
treballar durant un parell de dies.

Fa un mes, estava treballant a Italia i vaig tenir un
dolor més fort i amb febre de 38. Vaig anar a
Ucies | em van diagnosticar de diverticulitis
aguda. Em van fer un TC, uns analisi i em van
donar l'alta amb un tractament antibiotic.

Tinc moltes preguntes
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Que es la diverticultis agua — no em van
explicar massa...

Que es aixo del nivell la de Hinchey

No em van fer una colonoscopia, cal fer-
la?

Es correcte el tractament que he rebut?

Que he de fer ara per a que no em torni
a passatr.
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Classificacio i definicions

Diverticulosi
colonica

Simptomatica 20%
Malaltia diverticular

l Diverticulitis \ l \
No complicada Complicada

75% 25% _J
l absceés \ l fistula \ lobstrucmo\ lperforamo\
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Que es aixo del nivell la de Hinchey
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Diverticulitis

Classificacio de Hinchey modificada:

Nivell O Diverticulitis lleu

Nivell la Inflamacié pericélica limitada

NO

No abscés complicada

Nivell 1b Abscés pericolic <5cm

Nivell Il Absceés pelvic, intraabdominal a
distancia, o retroperitoneal Complicada

Nivell Il Peritonitis purulenta generalitzada

Nivell 1V Peritonitis fecaloidea

| Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Catala de la Salut




No em van fer una colonoscopia, cal fer-
la?
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Indicacions de colonoscopia en la MD

Colonoscopia

Indicaci6 de colonoscopia Imatge endoscopica

FEINITETENNIai[ATIET@ precog: primeres 24-48h Signes directes o indirectes de sagnat.
Absencia d'altres lesions potencialment

sagnants

Diverticulitis aguda Unicament si els simptomes persisteixen després de  Signes inflamatoris amb supuracié en

5-7 dies de tractament per descartar altres paret diverticular i peridiverticular

patologies

DI NI Després de 4-8 setmanes després de la resolucio

aguda de I'episodi agut.

Objectiu: descartar altres patologies, valoracio

persistencia signes inflamatoris ...

Colitis segmentaria Sense evidencia. Probablement per controlar

asociada a diverticulosi K=Y [V[e[e}

preservat. No hi ha inflamacio de I'orifici

diverticular.

Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Catala de la Salut



Qui pensa que cal fer
una colonoscopia a les
4-8 setmanes en
aguesta pacient?




Es correcte el tractament que he rebut?

Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Catala de la Salut



Proposta actual maneig DA

Acute diverticulitis AD

Uncomplicated AD

(a) Consider management as outpatient
and no systemic antibiotics as the standard
rule.

(b) Consider hospitalization if:

- Immunocompromised

- Signs of generalized infection

- Severe comarbidity

- Advanced age

\ Complicated AD

.

Hinchey Ib—II Hinchey -1V

Small abscesses: intravenous systemic
antibiotics

Large abscesses: intravenous systemic
drainage + percutaneous drainage

v

Emergency
surgery
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Que he de fer ara per a que no em torni
a passatr.
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- - » Mesures generals
PrOﬂIaXl . Rifa>l<Jimina ciclica
secundaria s
e Cirurgia

Consideracions:

v’ La taxa de recurréncia a llarg termini de la diverticulitis és del
15-30%.

v El primer episodi sol ser el mes sever.
v No hi ha consens disponible sobre I'estratégia optima per a la

prevencio secundaria de la DA i la qualitat de la evidencia es
encara insuficient.
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* Mesures generals

Profilaxi

secundaria

Fibra:

S'aconsella una dieta rica en fibra / suplements de fibra en pacients amb
antecedents de diverticulitis aguda. Evidencia de mala qualitat.

No hi ha evidencia per la restriccio de la ingesta de nous, blat de moro o
llavors.

Probiotics:
No s'ha realitzat cap estudi controlat. No es recomana el seu Us.

Us d'AAS / AINES:
No suspendre AAS pel risc cardiovascular, pero si evitar I's d'AINES.

Altres: Evitar sobrepes. Deixar de fumar.
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Profilaxi

secundaria

Rifaximina:

 Rifaximina ciclica
* Mesalazina

Resultats positius en alguns estudis pero insuficients per establir la
recomanacio.

Mesalazina:
No s'ha demostrat la seva eficacia en la prevencid secundaria de la DA

Intermittent
rifaximin

Intermittent
mesalazine alone
or combined with
probiotics or
rifaximin

Open randomized
clinical trials

Open and double-
blind placebo
randomized clinical
trials

Rifaximin + fiber reduced

recurrence of AD

Most studies found no positive
results with mesalazine alone.
One study found that mesalazine
+ rifaximin was better than
rifaximin alone. Meta-analysis

shows no effects

Proof of concept
study that requires
confirmation

Low-moderate
quality studies
No effect

Lanas et al.,’3" Lahner
etal 132

Stollman et al.,'33 Parente
et al.,’® Tursi, 3 Khan

et al.,136 Raskin et al.,1%7
Kruis et al.,’*® Khan

et al.,’3 Carter et a/.140
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lanas%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30046356
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Progress+and+challenges+in+the+management+of+diverticular+disease%3A+which+treatment%3F

Table 2. Recommended medical treatment of acute diverticulitis: comparison among European and US guidelines.

Andersen Andeweg  Kruis Pietrzak Cuomo Binda Stollman
etal.[10], etal.[11], etal.[12], etal.[13], etal.[14], etal.[15], etal.[16],
Denmark Holland Germany Poland Italy Italy USA
2012 2013 2014 2015 2014 2015 2015
Treatment of acute Not Notroutine  Not routine Not Not Not Not routine
uncomplicated diverticulitis routine use of use of routine routine routine use of
use of antibiotics  antibiotics use of use of use of antibiotics
antibiotics antibiotics  antibiotics antibiotics
Treatment of acute Antibiotics Antibiotics  Antibiotics Antibiotics Antibiotics Antibiotics NR
complicated diverticulitis
Primary prevention of acute NR NR NR Rifaximin+ Rifaximin+ Rifaximin+ NR
diverticulitis fibre fibre fibre
Secondary preventionof ~ NR Rifaximin or  Neither Rifaximin+ Rifaximin+ Rifaximin+ Neither
acute diverticulitis Rifaximin+  rifaximin or fibre fibre fibre rifaximin or
Mesalazine mesalazine or mesalazine or
or probiotics are probiotics are
Mesalazinex recommended recommended
Rifaximin or
probiotics

Antibiotics: broad-spectrum antibiotics; NR: not reported.




LI recomanes

1. Que continur:
Esport 5 dies a la setmana.
Vegetariana. Plantago ovata

2. Tornes a pautar Rifaximina 400
mg / 12 h a tandes de 7 dies al
mes.

Comentes el cas amb Cirurgia:
no cal operar.
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55 anys 60 anys
Arguitecte

Adjunta a 40 hores !!!
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Urgencies:
Dolor + febre. Igual que fa un any.

Diverticulitis aguda no complicada.

Marxo a un pais subdesenvolupat a treballar en
un projecte de cooperacio internacional.

Dra Maria:
No puc ni vull estar aixi
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Viatge per la malaltia diverticular del colon

‘- &
Divert. \_/
Asimptomatica

=t
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Qui pensa que
aguesta malalta s'ha
d' operar?




Dr Pando, nosaltres no
podem fer res mes!!

si +'atreveixes,

ens afrevim...
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