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¢DONDE SE ENCUENTRAN?

En la parte inferior del

¢QUE SON LOS DIVERTICULOS? ~ Intestino grueso {colon)

Diverticulo

Son bolsas abultadas y pequenas
que se pueden formar en el
revestimiento del sistema digestivo.

¢QUE PRODUCEN LOS
DIVERTICULOS?

¢COMO Y QUE PRODUCEN LA
DIVERTICULOSIS?

causAas

Se desarrollan cuando lugares naturalmente
débiles en el colon ceden bajo presidn.

Las diverticulitis se produce cuando se
desgarran los diverticulos, provocando
inflamacién y en algunos casos infeccion.
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PRUEBAS DE DIACNOSTICO

Tomografia computarizada. Prueba de embarazo. Para descartar el
abdominal y pélvica embarazo como causa del dolor
abdominal.

Radiografias. abdominales
simples. Prueba de enzimas hepaticas. Para

descartar otros problemas
abdominales agu¢ i

Hemograma. Analisis de sangre y orina.
Para descartar la fistula entre el colon y la
vejiga o una infeccidn urinaria .

TRATAMIENTO

COLECTOMI : Necesaria en pacientes con

A obstruccion intestinal
SIGMOIDEA
CIRUGIA Se aplica en intervenciones
. -3 programadas de reseccion
LAPAR(;SCOPIC colonica, drenaje de
abscesos, reparacion de
fistulas, etc.
Es para un absceso,
DRENAJE mqufnt,e .:ecmca.s .fle
PERCUTANE ———2> radiologia mgrvenaoms a,
0 con colocacion de una

sonda de drenaje, bajo
control, a través de |Ia
pared abdominal anterior.




CUIDADOS DE ENFERMERIA

Brindar cuidados de control a pacientes
diabéticos.

Controlar al paciente con la aparicion de fiebre,
nauseas,, vomitos y rigidez abdominal .

En caso de complicacién con cuadros de
perforacion u obstruccidn se hace descompresion
gastrica .

Si el px es intervenido quirdrgicamente se debe
informar al paciente del proceso postoperatorio.
Después de la intervencion es necesario el
cuidado de la herida de incision, de los tubos de
drenaje,

Brindar cuidados postoperatorios sistematicos.

En caso de una fistula calo vesical vesical se debe
colocar una sonda de vesical permanente.

COMPLICACIONES

PREVENCION

Fistulas Infestinales -
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Ejercicio con regularidad. El ejercicio favorece el
funcionamiento normal del intestino y reduce la
presion dentro del colon.

Comer mas fibra. Los alimentos con alto
contenido de fibras, ablandan los desechos vy
ayudan a acelerar el movimiento a través del
colon

Beber mucho liquido. La fibra absorbe agua,
aumenta la cantidad de materia fecal en el colon,
si no se toma suficientes liqguido para reemplazar
lo que se absorbe, puede producir estrefiimiento.
Evitar fumar.




