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ENFERMEDAD DIVERTICULAR

Formas de presentacion clinica de la enfermedad diverticular:

Complicada

DIVERTICULITIS: CUADRO CLiNICO

< Dolor abdominal localizado en fosa iliaca izquierda + fiebre

+ leucocitosis

< Puede asociarse a: nduseas, vomitos, diarrea, constipacion,

disuria, polaquiuria.

< Si compromete el peritoneo: defensa muscular, dolor a la
descompresion, contractura muscular.

NOTA: el dolor puede localizarse en fosa iliaca derecha (FID)
cuando el diverticulo estd en colon derecho o cuando el sig-
moides es muy largo y se extiende hasta FID (diagndstico di-
ferencial con apendicitis aguda)

Diagnéstico diferencial: depende del cuadro clinico y de

los sintomas asociados:
Patologia

< COLONICA: Gastroenteritis, Ca, Ell, Colitis isquémica.

Divarticulitis No complicada
Complicada | Absceso
Obstruccion
Fistula
Perforacion
Plastran
HDB Diverticular

< RENAL: Infeccién urinaria, Litiasis renal.

< GINECOLOGICA: EPI, Embarazo ectépico, torsion de ova-

rio.

ENFOQUE DIAGNOSTICO:

< Analisis de laboratorio: leucocitosis con neutrofilia.

< Rx de Abdomen de Pie y Acostado: neumoperitoneo (per-
foracion), signo del revoque (peritonitis), dilatacion y ni-
veles hidroaéreos (obstruccién), signo de miga de pan
(absceso)

< Ecografia abdominal y ginecoldgica: descarta patologia
renal y ginecoldgica, y a veces hace diagnéstico de diver-

ticulitis.
Signos ecograficos
» Engrosamiento de la pared colénica

) Pared hipoecoica




) Absceso

< TAC de Abdomen con contraste oral y endovenoso: es el
método diagndstico de eleccion.

Signos tomograficos
» Engrosamiento excéntrico de pared col6nica
) Rarefaccion de la grasa pericol6nica

» Formacién de un absceso

CLASIFICACION DE HINCHEY
ESTADIO I: Absceso pericolénico

ESTADIO II: Asociado a absceso distante (pélvico o retrope-
ritoneal)

ESTADIO I11: Asociado a peritonitis purulenta

ESTADIO IV: Asociado a peritonitis fecal

TRATAMIENTO SEGUN CLASIFICACION DE HIN-
CHEY

- Hinchey I:
< Manejo ambulatorio
<% Dieta liquida

< ATB x V.O que cubra anaerobios + Bacilos Gram - (Cipro-
floxacina o Metronidazol por 7 a 10 dias o TMS/ Metroni-
dazol por 7 a10 dias)

< Control en 48 hs

Mejora Avanzar con la dieta
No mejora Internar y pedir TAC
- Hinchey II:

< Internacion
< Nada x boca
< PHP

< ATB x via EV: existen diferentes esquemas (ciprofloxaci-
na/metronidazol; metronidazol/ gentamicina; metronida-
zol/cefalosporina de tercera generacién o tazonam) Via de

drenaje del absceso: percutédnea vs quirdrgica.

- Hinchey III - 1V:

< Cirugia de urgencia + ATB x via EV.

INDICACIONES DE CIRUGIA ELECTIVA

< Posterior a un Ter episodio de diverticulitis complicada.

< Posterior a un 2do episodio de diverticulitis no complica-
da.

< En < de 50 afios o en pacientes inmunocomprometidos

posterior al 1er episodio de diverticulitis no complicada.

NOTAS:

< La cirugia se recomienda realizarla 6 a 8 semanas después
del episodio de diverticulitis. El procedimiento de eleccién

es la reseccién y anastomosis primaria.

< Durante la fase aguda de la enfermedad la colonoscopia y
el colon x enema estan contraindicados.

% Se recomienda pedir una colonoscopia 6 a 8 semanas des-
pués del episodio de diverticulitis para excluir una neopla-
sia (especialmente en > de 50 afios)
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