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Definición de la enfermedad 
diverticular del colon

Se define a la enfermedad diverticular del colon 
como la presencia de seudodivertículos en un seg-
mento o en la totalidad del colon. Se llaman seudo-
divertículos porque incluyen solamente mucosa, 
submucosa y serosa a diferencia de los divertículos 
verdaderos que están formados por todas las capas 
del tubo digestivo. Anatómicamente, aparecen en-
tre las tenias mesentérica y antimesentérica, en el 
punto por donde penetran los vasos rectos, que es 
el más débil de la capa muscular.1

La localización más frecuente es el sigmoides 
en 65% de los pacientes, seguida de la presenta-
ción en el colon derecho en menos del 5%.1 De los 
pacientes con enfermedad diverticular, aproxima-
damente del 10 al 25% podrán presentar síntomas 
durante la historia natural de la misma.2,3
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¿Cuál es la frecuencia en el mundo 
y en México de la enfermedad 

diverticular del colon?

En nuestro país el Instituto Nacional de la Nutri-
ción “Salvador Zubirán” informó una prevalencia 
del 4.1% en estudios radiológicos y 1.9% en autop-
sias, cifras que contrastan con lo informado en el 
Hospital Español de México de 9.2% en estudios 
radiológicos.4 Los mismos autores citan que en un 

estudio del Hospital Juárez de la ciudad de Méxi-

co, en 2,286 autopsias no se encontró un caso de 

enfermedad diverticular del colon.4 Estos estudios 

tienen más de 40 años. No tenemos información 

de la frecuencia de la enfermedad diverticular del 

colon en el resto de la República Mexicana. 

En el mundo se reportan diferentes cifras, 

dependiendo de la región geográfica y del grupo de 

edad que se estudie, llegando a 60% en personas 

mayores de 70 años5 y 65% a los 80 años.5 Exis-

te un grupo en pacientes menores de 40 años en 

donde la frecuencia se estima de 5 a 10%.1,6 La 

enfermedad diverticular es más frecuente en EUA, 

Europa y Australia. Desafortunadamente, no hay 

evaluaciones recientes y no sabemos si la frecuen-

cia de la enfermedad diverticular permanece sin 

cambios. 
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¿Cuáles son los factores de riesgo 
en la génesis de la enfermedad 

diverticular del colon? 

Se han descrito diversos factores de riesgo que va-

rían en los diferentes grupos de edad en la que se 

presenta la enfermedad diverticular del colon:

Edad. Es más frecuente en las últimas décadas de 

la vida, siendo más prevalente en la terce-

ra edad, en especial hacia los 70 y 80 años 

donde puede llegar hasta 65%. En personas 
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jóvenes la frecuencia de la enfermedad es me-
nor y se estima en 5 a 10% en menores de 
40 años.1,6 Los divertículos del colon en este 
grupo etario más joven ocurren más fre-
cuentemente en el sexo masculino, siendo 
la obesidad un factor de riesgo mayor (pre-
sente en 84-96% de los casos). Al igual que 
en edades mayores, los divertículos están 
habitualmente localizados en el colon iz-
quierdo.7 
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Sexo. En personas menores de 50 años la enferme-
dad diverticular del colon es más frecuente 
en varones, mientras que entre los 50 y 70 
años se informa un discreto predominio a 
favor de las mujeres, siendo más evidente 
después de los 70 años. En términos gene-
rales, se puede concluir que el sexo no es 
un factor de riesgo para la enfermedad di-
verticular.7

Tipo de alimentación. Las dietas bajas en fibra, 
predisponen a la formación de divertículos. 
Burkitt a mediados de los años 1960 y 1970, 
encontró que las diferencias en ingesta de 
fibra entre los africanos y los occidentales 
era la clave de la mayor prevalencia de la 
enfermedad diverticular en estos últimos.8 
El riesgo relativo de presentar enfermedad 
diverticular es 0.58 para los hombres que 
ingieren poca fibra en su dieta, siendo aún 
menor en los vegetarianos.9

Estreñimiento. El aumento del tono del músculo 
circular, condiciona un incremento en la 
presión intraluminal que puede favorecer  
la aparición de divertículos. 
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¿Cuáles son las teorías fisiopatológicas 
más aceptadas?

Se reconocen dos teorías fisiopatológicas: altera-
ciones en la motilidad y debilidad en la pared del 
colon.

Alteraciones motoras:
Mediante estudios manométricos, se ha demos-
trado que los pacientes con enfermedad diverticu-
lar del colon tienen un aumento de la actividad 
motora, tanto en condiciones basales, como con 

la estimulación de algunos alimentos y la acción 
farmacológica de la prostigmina y morfina.

Los registros electromiográficos realizados en 
estos pacientes, han demostrado la existencia de 
ondas de propulsión muy rápidas que no se obser-
van en otras enfermedades y que se considera que 
pudieran estar relacionadas al engrosamiento de 
la capa del músculo circular del colon.10

Existe un fenómeno que ocurre como resulta-
do de un aumento de la presión intracolónica en 
ciertas áreas del colon y que se denomina segmen-
tación. Se caracteriza por contracciones musculares 
intensas de la pared del colon, elevando la presión 
de las cámaras individuales transitoriamente por 
encima de los valores de presión hallados en la luz 
del colon no segmentado.9

En la formación de cámaras de alta presión en 
el colon, el déficit de fibra dietética puede originar 
trastornos motores por diferentes mecanismos: a) 
disminuyendo el volumen del contenido, y por tan-
to, el calibre de la luz colónica, b) facilitando la 
acción de algunas sustancias que condicionan  
en forma refleja espasmo muscular y c) alterando 
la eliminación de ácidos biliares y calcio.11 
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Debilidad en la pared del colon:
Al penetrar en la pared intestinal, los vasos rectos 
crean áreas de debilidad, en especial en la zona 
comprendida entre la tenia mesentérica y las dos te-
nias antimesentéricas, a través de las cuales pueden 
herniarse porciones de la mucosa y submucosa 
colónicas (cubiertas de serosa) y dar como resul-
tado los divertículos. Por todo lo anterior y debido 
a su pequeño diámetro, el sigmoides se ve común-
mente afectado. La ley de Laplace explica por qué la 
mayoría de las complicaciones están también ubi-
cadas en esta área. Esta Ley establece que la pre-
sión intraluminal es inversamente proporcional al 
diámetro de la luz y ha sido utilizada para explicar 
el papel de las evacuaciones de bajo volumen en la 
generación de presiones intraluminales incrementa-
das y en el desarrollo de los divertículos:8

P [presión] = kT [tensión de la pared]/R[radio]

Recientemente, existen autores que consideran 
que la diverticulosis puede estar relacionada a la 
retención excesiva de gas en el colon, lo que au-
mentaría la presión intraluminal del mismo.
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