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;QUE ES?

Es un desorden gastrointestinal
prevalente, con significativa morbilidad
y costos al sistema de salud. Es una
inflamacién secundaria a micro
perforaciones diverticulares.
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TERMINOLOGIA

Los diverticulos son protrusiones
saculares de la pared intestinal.

EPIDEMIOLOGIA

El riesgo de diverticulitis en personas
con diverticulosis es de 10% a 25%.
Una enfermedad alfamente
prevalente, mas del 50% de los
americanos de 60 anos tiene

diverticulitis. ts no complicadas M Pertonits

absceso m Fistula + penit
an + peritonilis

FISIOPATOLOGIA

Describe un mecanismo de trauma al
diverticulo por fecalitos impactados.
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FACTORES DE RIESGO N ol

Entre los factores de riesgo se

encuentran:
. Obesidad central
. fumado
« Alimentacion alta en carnes rojas y éaidad
baja en fibra. Tabaco 't'
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La forma de presentacion mas comun

es dolor abdominal en cuadrante Mi Universidad °
inferior izquierdo, con sinfomas
sistémicos, incluyendo fiebre y
malestar en general.
rticulos
El sangrado rectal es un sinfoma poco
comun.
algunos pacientes podrian tener
sinfomas urinarios, debido a la
proximidad del colon inflamado a la
vejiga.
La valoracién clinica en conjunto con
evaluacioén de laboratorio puede ser
razonablemente precisa. Por lo que se
necesita una investigacion radiolégica
para un diagnostico mas certero.
El estudio diagnostico de eleccion en
diverticulitis es la tomografia axial
computarizada (TAC).
= CLASIFICACION
| y | =F A grandes rasgos la diverticulitis se
' J «j clasifica en:
S » No complicada: inflamacion simple de
b | b los diverticulos.
o ‘ . Complicada: asocia abscesos,
perforacion, fistulizacion u obstruccion.
TRATAMIENTO
Diverticulitis no complicada: el regimen de
fratamiento ambulatorio usual consiste en
anfibiéticos y dieta de liquidos claros
progresiva, la terapia antibiotica varia entre 7
a 14 dias. Sin embargo un estudio clinico
sugiere que el fratamiento ambulatorio sin
antibioticos es seguro.
~milife Diverticulitis complicada: los abscesos
menores podrian resolverse con
I antibioticos, y en ocasiones sin ellos, en ——
LEIDY M VELA abscesos mas grandes se puede realizar 3

drenaije percutdaneo, los pacientes con
estadio llly IV requieren manejo quirargico
urgente.




