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DEFINICION:

La enfermedad diverticular consiste en la formacion de diverticulos (pequefas
bolsas) en la pared del colon. Cuando estos se inflaman o infectan, se llama
diverticulitis.

ETIOLOGIA:

EDAD AVANZADA: MAYORES DE 45 ANOS Y DE 85 ANOS AUMENTO DE LA
PRESION INTRALUMINAL EN EL COLON FACTORES GENETICOS: AUNQUE
LA CAUSA, EXISTE CIERTA PREDISPOSICION GENETICA OBESIDAD ESTILO
DE VIDA.

EPIDEMIOLOGIA:

Edad: Pacientes mayores de 45 afios y 85 afios Genero: Es mas comdn en
hombres menores de 50 afos, las mujeres tienden a ser mas afectadas,
posiblemente debido a cambios hormonales postmenopausicos. Dieta baja en
fibra, estrefiimiento crénico, obesidad, sedentarismo, y antecedentes familiares de
la enfermedad.

FACTORES DE RIESGO:

e Edad avanzada: Pacientes mayores de 45 y 85 afios

e Dieta baja en fibra

e Estrefiimiento crénico

e Obesidad

e Sedentarismo

e Antecedentes familiares

e Uso prolongado de medicamentos: El uso crénico de

¢ antiinflamatorios no esteroides (AINES) y corticosteroides
e puede aumentar el riesgo de desarrollar diverticulosis y
e diverticulitis.

e Factores hormonales
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CLASIFICACION:

Para clasificar los hallazgos por TC, la utilizacion de la escala modificada de Hinchey

por Kaiser es una buena opcion, ya que permite establecer la extension de la

enfermedad y su impacto para la terapéutica que se utilizara.

Estadio 0 Diverticulitis leve

Estadiola Inflamacion pericolica y flemon

Estadiolb Absceso menor de 5 cm en la proximidad del proceso
inflamatorio primario

Estadio Il Absceso intrabdominal, pélvico o retroperitoneal. Absceso
distante al sitio inflamatorio primario

Estadio lll Peritonitis purulenta generalizada

Estadio IV Peritonitis fecal

CUADRO CLINICO:

La enfermedad diverticular se presenta cuando los diverticulos se hacen
sintomaticos o se complica, se encuentran en dos entidades.

e Diverticulosis asintomatica.
e Diverticulitis Aguda.

DIVERTICULOSIS SINTOMATICA:

Los sintomas que ocasiona son: malestar en cuadrante inferior izquierdo,
alteracion del habito defecatorio, meteorismo y cuadro clinico de colitis.

DIVERTICULOSISAGUDA:

Es la inflamacién de los diverticulos, se produce por obstruccién de la luz del
diverticulo, por un fecalito que provoca proliferacién bacteriana, inflamacion y
posteriormente microperforacion, esto es mas comun en sigmoides y colon
descendente.

SINTOMAS: Fiebre, dolor en fosa iliaca izquierda, signos de irritacion peritoneal,
diarrea o estrefiimiento en las fases iniciales y leucocitosis con desviacion a la
izquierda

DIAGNOSTICO:
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El diagnostico puede ser clinico en un paciente que se conozca con
enfermedad diverticular, en un varon de la sexta década de la vida,
dolor en fosa lllaca izquierda, irritacion peritoneal y fiebre.

La TAC de abdomen y pelvis es el estudio de eleccion para el dx de
DIVERTICULITIS No se realiza enema opaco o colonoscopia en la etapa aguda
por riesgo de perforacion. En esta etapa se usa TAC con contraste.

TRATAMIENTO:

TRATAMIENTO DE LA DIVERTICULITIS SEGUN GRADOS DE HINCHEY 0: 80%
de los casos, manejo ambulatorio: Ciprofloxacino + metronidazol Dieta pobre en
residuos, seguimiento estricto a manejo hospitalario: Se internan a los ancianos, a
los inmunodeprimidos o con comorbilidades y pacientes con fracaso al tratamiento
ambulatorio. Ceftriaxona o ciprofloxacino + metronidazol IV. Monoterapia con
Imipenem o meropenem por 7 dias hasta resolucion

TRATAMIENTO DE LA DIVERTICULITIS SEGUN GRADOS DE HINCHEY 0: 80%
de los casos, manejo ambulatorio: Ciprofloxacino + metronidazol Dieta pobre en
residuos, seguimiento estricto a manejo hospitalario: Se internan a los ancianos, a
los inmunodeprimidos o con comorbilidades y pacientes con fracaso al tratamiento
ambulatorio. Ceftriaxona o ciprofloxacino + metronidazol IV. Monoterapia con
Imipenem o meropenem por 7 dias hasta resolucion.

TRATAMIENTO DE LA DIVERTICULITIS SEGUN GRADOS DE HINCHEY. Grado
1: Antibidticoterapia IV. Grado 2: Puncién y drenaje guiado por TAC del absceso
Grado 3y 4: Cirugia urgente: Reseccion del segmento afectado + anastomosis
primaria Reseccion + colostomia de colon descendente y cierre del mufién rectal y
posterior reconstruccion.

SEGUIMIENTO:

Tras la remision del cuadro agudo, debe indicarse una colonoscopia para
descartar otras posibles enfermedades.

El tratamiento quirdrgico programado esta indicado tras dos cuadros previos en
pacientes jovenes.



