DIVERTICULITIS Y PERFORACION: COMPLICACIONES :
DE LA ENFERMEDAD DIVERTICULAR
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INTRODUCCION:
Los diverticulos son protrusiones saculares (herniaciones)
de la mucosa y submucosa a traves de la capa muscular
del colon. La expresion clinica de la enfermedad oscila
desde la ausencia completa de sintomas, hasta
complicaciones como la diverticulitis, hemorragia digestiva
baja y la perforacion.

DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO:

Varon de 74 anos que consulta por cuadro de dolor
abdominal localizado en fosa Illaca izquierda (FIl) e
hipogastrio de 2 dias de evolucion, asociado a febricula
(37,5°C) vy estrenimiento, sSin nhauseas ni  vomitos
acompanantes. La exploracion abdominal pone de
manifiesto dolor en Fll con defensa a dicho nivel, no se
palpan masas y presenta ruidos hidroaereos. A nivel
analitico destacan leucocitosis con desviacion izquierda
(19,8 10*3uL) y una proteina C reactiva de 21.0 mg/dl. Se
realiza tomografia computarizada con contraste que
objetiva en FIl un plastron inflamatorio en la region del
sigma (que presenta multiples diverticulos) y alguna
burbuja aérea aparentemente extraluminal pero contenida
en el meso, subjetivo todo ello de diverticulitis aguda con
microperforacion. Se decide Ingreso hospitalario para
antibioterapia  endovenosa siendo su  evolucion
satisfactoria.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:
La diverticulitis es la complicacion mas frecuente de la
enfermedad diverticular (10-25%). La triada clasica de
presentacion es dolor en Fll, fiebre y leucocitosis. La
tomografia computarizada es la técnica diagnostica
de eleccion. El tratamiento consiste en reposo
Intestinal, sueroterapia y antibioterapia intravenosa.
Las pautas antibioticas suelen incluir metronidazol o
clindamicina para cubrir anaeronios, y una
cefalosporina de tercera generacion, un
aminoglucosido o una quinolona para los
Gramnegativos. Hoy en dia, se tiende al manejo
conservador, calculandose gue solo el 15-20% de
todas las diverticulitis van a precisar cirugia durante el
INgreso.
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