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Fisiopatologia y manejo inicial
de diverticulitis aguda

" Es un desorden gastrointestinal que genera
significativa morbilidad y costos al sistema de salud.
La diverticulitis aguda es la inflamacion secundaria a
. micro perforaciones diverticulares. p

Se subclasifica en simple
(sin complicaciones) o
complicada.

" Por lo general, [a pared del intestino grueso o colon )
es suave. Un diverticulo es una bolsa abultada
irregular que se forma en la pared del colon. Varias

. bolsas se conocen como diverticulos. y

(a diverticulitis es mas comln en [as personas mayores de 50 aios. Otros "\
factores que aumentan el riesgo de diverticulitis son los siguientes:
*Obesidad

*Fumar

*Una dieta baja en fibras

*Una dieta alta en carnes rojas

+Consumo excesivo de alcohol )

(La inflamacion se debe a la )
actividad del sistema inmunitario
que aumenta el flujo de sangre y
envia células que combaten (a

Kenfermedad. y




’Los diverticulos son protrusiones saculares de (a pared abdominal. La
presencia de diverticulo intestinales se le conoce diverticulosis. La
enfermedad diverticular se puede manifestar como enfermedad
\diverticular sintomatica, colitis segmentaria asociada a diverticulosis.

embargo, mas del 50% de los americanos mayores de 60 aiios tienen esta
enfermedad. La diverticulitis es mas comin en hombres que en mujeres hasta
. [a sexta década de vida se vuelve mas comin en mujeres

" El riesgo de diverticulosis en personas con diverticulitis es de 10% a 25%. Sin |

" Los diverticulos aparecen progresivamente con el )
tiempo en (as paredes del colon. La presion en el colon,
posiblemente a causa de esfuerzos, puede ocasionar [a
formacion de diverticulos donde la pared del colon es

v

\_débil. J




La teoria traumética (a teoria isquémica

Esta describe un mecanismo de Esta sugiere que dichos impulsos
trauma al diverticulo por causan compresion persistente de
fecalitos impactados y ocurre un los vasos sanguineos en el cuello
sobrecrecimiento bacteriano y el diverticular, desencadenando
tratamiento antibiético es clave. isquemia y perforaciones.

La forma de presentacion mas coman es dolor abdominal en el cuadrante inferior izquierdo, con
sintomas sistemicos. Durante el examen fisico se deberia identificar (a presencia de sepsis o
peritonismo. Los estudios complementarios de laboratorio y gabinete complementan la evaluacion.

Las pruebas de Iaboratorlo. de rutina incluyen _Se d€b§ Yﬁﬁ}“Z:Y 'U”a"f"a;“S‘S para exctiw; La radiografia simple de abdomen puede
hemograma, urea, electrolitos y marcadores origen urinario de los sintomas y prueba de contribuir a evaluar neumoperitoneo.
inflamatorios. embarazo en edad fértil. También prueba de

heces en px con diarrea.



Diverticulo

Se asocia abscesos, perforacion, fistulizacion
u obstruccion (2,69). La obstruccion es [a
mas complicada (70%).

(a mayoria de los casos se presenta con
diverticulitis no complicada (80%), que
consiste en inflamacion simple de los
diverticulos.

No complicada Complicada
B La clasificacion de Hinchey modificada ayuda La alimentacion con liquidos claros deberia iniciarse si
. o a orientar el tratamiento. Hay que tomar el px tolera [a via oral.
tres puntos importantes: El procedimiento de Hartmann es el abordaje
- (adieta quirargico de preferencia en px hemo dinamicamente
— El manejo del dolor inestables con diverticulitis perforada.
— Antibioticoterapia
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