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DEFINICION

El término diverticulosis describe la presencia de pseudodiverticulos
(formados por mucosas y sub mucosas) se producen como consecuencias
de la herniacion de la mocusa en las tenias mesentericas y lateral debida a
la hipertension que soportan las areas mas debiles de la pared

Este transtorno es muy frecuente puede afectar a /3 de la poblacion

mayor de 45 anos y 2/3 de los mayores de 85 anos de 10 a 25 % van a
desarrollar diverticulosis a la edad promedia de 62 anos




En los 95% de los casos se
localizan en Sigma, en el 35% afecta
a varios segmentos del colon y es

muy rara la afectacion rectal

Suelen ser asintomaticos en
ocaciones pueden presentar a
dolor recurrente pero casi siempre
las caracteristicas sugieren un
sindrome del intestino irritable

Enfermedad diverticular se hacen
asintomaticos o se complica
aparece lo que se conoce como
enfermedad diverticular

Le enfermedad diverticular se
puede vivir en Diverticulosis
enfermedad diverticular
sintomatica no complicada
Diverticulityis aguda Hemorragia

por enfermedad diverticular




DIVERTICULOSIS SINTOMATICA

Los pacientes con diverticulosis
sintomatica presenta sintomas
cronicos de dolor en fosa iliaca
izquierda sin episodios previos de
diverticulitis en ocaciones presenta
colitis asociada a los diverticulos, por
lo que surge diarrea y rectorragia

Recomendaciones: Dietas ricas en
fibra vegetal, dietas bajas en grasas y

carne roja, control y prevencion de la
obesidad



DIVERTICULITIS AGUDA

Es una complicacion de la dicerticulitis que se debe a la
inflamacion de un diverticulo

Se produce por la obstruccion de la luz del diverticulo con un
material colonico fecalito

Es mas frecuente en varones y se produce en el sigma y el colon
descendente




CLINICA

Episodios minimamente sintomaticos

Fiebre, dolor en hipogastrio o en fosa iliaca izquierda
y signos de irritacion peritoneal

Diagnostico diferencial: Sindrome de intestino
irritable, gastroenteritis aguda, obstruccion intestinal,
apendicitis ,colitis isquémica.




DIAGNOSTICO




Inflamacién de la pared del sigma Dsceso peivico secundario a diverticulitis de sioma complicada
secundaria a diverticulitis no compiicada susceptibie de drenaje percutaneo y antiidticos

Figura 4.3. Diverticulitis complicada (Hinchey Ii}
Flaura 4. 2. TC de diverticulitis na comnlicada (Hinchev 0)




Estadio O Diverticulitis
Estadio la Inflamacidn pencoiica y flemén
Estadio Ib Absceso < S cm en la prosdmidad del proceso inflamatarno prmario

Absceso intrabdominal, pévico o retropemtonesl Absceso

tstacdo | , .
g distante al sitio Inflamatorio prienarlo

Estadso I Pevitonitis purulenta generalizada
Estadio IV Peritonitis fecal

| ——— -

Tabla 4.1, Clasificacion de las diverticulitis agudas segun Minchey




TRATAMIENTO

Tratamiento urgente:
Diverticulitis no complicada.
Antibiocoterapia, consumo de
fibras despues de primer cuadro
previene recurrencia de casos.

Antibiotico: Ciprofloxacino.




SANGRADO DIVERTICULAR

Tratmiento:
Hemostatico
Dignostico: endoscopico,
Coloscoia cirugia,
embolizacion

Es la causa mas
frecuente de Ocurre en
hemorragia mayores de 60
digestiva baja anos
masiva

arterial




TUMORES MALIGNOS
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ASPECTOS GENERALES DEL CANCER
COLORRECTAL

Es una de las neoplacias mas frecuentes en
nuestro medio en general los hombres presentan
una mayor tendencia a presentar polipos
adenomatosos y CCR que las mujeres el principal

factor de riesgo es la edad superior de los 50




EPIDEMIOLOGIA

El riesgo promedio para padecer
esta entidad es del 6% para la
poblacion en general.

El cancer de color ocupa el 3 causa
de incidencias y es el segundo en
mortalidad en el mundo




PATOGENESIS

Existen 3 mecanismos |._inestabilidad
patogenicos que estan cromosomal (60-70%)
relacionados con el alteracion con los

cancer colorrectal genes de Kras

2. inestabilidad
microsatelital (16)

3._ neoplasia serrata
(20%) mutacion en el
gen BRAF



ETIOLOGIA

Existen factores asociados a la disminucion del riego a padecer
cancer colorrectal como son la actividad fisica terapia hormonal




FACTORES DE RIEGO

Enfermedades Historia personal
Factor ambiental: Dieta || Edad:apartir de los 40 y asociadas: colitis cancer colorrectal
rica en grasas saturadas tiene un pico a las 75 ulcerosa, enfermedad como previo, adenomas

de Crohn colorrectales




DETECCION PRECOZ DEL CANCER CLORRECTAL

Poblacion en bajo riesgo: Evitar AINE una semana antes
de la prueba, evitar la ingesta de carne roja desde 3 dias
antes de la preuba, no se debe rehidratar

Poblacion de riesgo intermedio: Sigmoidoscopia cada 5

anos, coloscopia cada 10 anos, enema opaco virtual cada
5 anos, coloscopia virtual cada 5 anos




LOCALIZACION

El 75% de los canceres
colorrectales aparecen en colon
descendente

Disminucion del numero de
canceres de recto, aumentado la
proporcion de los tumores ms
proximales en el colon
descendente



CLINICA

Dolor
abdominal

Cambio

del habito
intestinal

5
Sangrado “’ Perdida de

rectal peso
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3 Al

Anemia sin
causa
conocida




DIAGNOSTICO

Estudio de sangre oculta en heces

Pacientes mayores de 50 anos

Colposcopia




COLON POR ENEMA
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Figura 13.2. Imagen en “manzana mordida® Upica de un cancer de
colon




COLONOSCOPIA

* Es el estudio de eleccion

* Todo paciente debe ser sometido a coloscopia completa

* Coloscopia virtual: Detecta polipos y CCR




No valorable
Sin evidencia de tumor primario
Carcinoma in situ

PRONOSTICOTNM IRESE .o omoccs

Irvasion a muscularis propia

Invasion a tefidos pencolorrectales

Invasion a peritoneo visceral

Invasion o adherencia a otros drganos o tejfidos
No valorable

Sin metastasis ganglionares

1 ganglio

2-3 ganglios

Depdsitos satélites en suberosa y trayecto de ios ganglios
mesentéricos

4-6 ganglios

2 7 ganglios

No valorable

Sln metastasis

Metastasis a | 6rgano o ganglio a distancia
Metastasis a3 > 1 Organo
ANl Carcinomatosis peritoneal
Tabla 13.4. TNM de cancer de colon




TRATAMIENTO DEL CCR ESPORADICO

* Cancer de colon: Cirugia es de eleccion

Figura 13.3. Tratamiente quirdrgico del cancer de ciego, colon
- ascendente y angulo hepatico. Hemicolectomia derecha -




CANCER DE RECTO

Estadificacion locorregional Estudio de extension: Tratar
de los tumores del recto: de encontarar enfermedad
Ecografia endorrectal. RM diseminada que modifique

pélvica la estrategia terapeutica

Tratamiento: Control de la
enfermedada y evitar
recidivas locales
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