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Enfermedad Diverticular

Conjunto de manifestaciones clinicas producidas por diverticulos sintomaticos del colon. Una

patologia frecuente, especialmente en mayores de 50 afios, con predominio en el colon sigmoide.

Diverticulosis

Diverticulos presentes sin
inflamacién. La mayoria de

los pacientes permanece
asintomatica.

Diverticulitis Hemorragia

Diverticulos inflamados o Erosion de arteriola
infectados. Solo una asociada al diverticulo. En
minoria desarrolla la mayoria de los casos el

complicaciones.

sangrado cesa
espontaneamente.

Factor de riesgo principal

Se considera una patologia adquirida, asociada
a dietas pobres en fibra que generan heces de
bajo volumen y aumento de la presion
intraluminal. A pesar de su alta prevalencia, la
mayoria de los pacientes permanece
asintomatica.



Diverticulitis: Presentacion v Diagnostico

Se produce por perforacién micro o macroscopica de un diverticulo, generando inflamacion e

infeccién pericélica. Puede variar desde cuadros leves hasta peritonitis difusa.
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estudio mas util para
evaluar la gravedad:
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Contraindicaciones

Colonoscopia y enema
con contraste estan
contraindicados en
fase aguda por riesgo
de perforacion.
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Manejo de Ia Diverticulitis

© NO COMPLICADA
Tratamiento Ambulatorio u Hospitalario

Se manifiesta con dolor localizado e inflamacion sin
complicaciones mayores. Puede manejarse en forma
ambulatoria con antibidticos orales y dieta baja en residuos.
Los casos mas sintomaticos requieren internacion,
antibidticos intravenosos y reposo intestinal.

© La mayoria mejora en 48-72 horas. Si no hay
respuesta, debe sospecharse absceso, que puede
drenarse percutaneamente.

Tras la resolucién del episodio, se recomienda colonoscopia
a las 4-6 semanas para descartar neoplasia.

@ Laindicacién de cirugia programada ya no se basa
estrictamente en el nimero de episodios, sino en la
situacion clinica individual. Se considera en
pacientes inmunodeprimidos o cuando no se
puede descartar cancer.

Cuando se indica cirugia, el procedimiento habitual es la
reseccion del sigmoide con anastomosis primaria,
extendiendo la reseccién distal hasta el recto y
proximalmente hasta tejido sano. No es necesario resecar
todos los diverticulos.
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La clasificaciéon de Hinchey orienta la decisién terapéutica: los estadios iniciales permiten manejo conservador o cirugia diferida,
mientras que los estadios avanzados requieren intervencién quirdrgica urgente.



Hemorragia Diverticular

Se produce por erosion de una arteriola asociada al diverticulo y puede causar sangrado masivo,
especialmente en pacientes afiosos. Sin embargo, en la mayoria de los casos el sangrado se detiene
espontaneamente.

Estabilizacion Localizacion Tratamiento

Manejo hemodinamico inicial: Identificar el sitio de sangrado Manejo endoscopico o
reposicion de volumen,
transfusion si es necesario,

mediante colonoscopia o
angiografia con contraste.

angiografico. Solo en casos
persistentes o recurrentes se

monitorizacion. requiere cirugia.

Opciones Terapéuticas Puntos Glave de la Enfermedad Diverticular

Endoscopia 1 Rita prevalencia en mayores de 50 aiios

) i ) . Asociada a dieta pobre en fibra y aumento
Primera linea cuando se localiza el sitio de

. . de presién intraluminal.
sangrado. Permite hemostasia directa.

2 LaTC es el estudio de eleccion en fase

Angiografia

Util para localizacién y embolizacién
selectiva en sangrado activo no controlado
endoscOpicamente.

Cirugia

Reseccion segmentaria reservada para casos
persistentes o recurrentes que no
responden a tratamiento conservador.

Colonoscopia contraindicada durante el
episodio agudo.

Cirugia individualizada, no por niimero
de episodios

La indicacion quirdrgica se basa en la
situacién clinica del paciente.

[J  Colonoscopia de control a las 4-6 semanas tras la resolucién de la diverticulitis para descartar

neoplasia subyacente.



