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Situaciones especiales en el tratamiento de la
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Special situations in diverticular disease: Multifocal disease, giant colonic diverticulum, right-
sided diverticulitis and diverticulitis in immunocompromised patients.
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La enfermedad diverticular es la patologia benigna mas frecuente
del colon. Se considera una entidad cronica con una variedad en
su sintomatologia abdominal cuya principal manifestacion es la
diverticulitis. Su prevalencia ha aumentado de forma significativa en
los paises occidentales en las Gltimas décadas y con ello el nimero
de hospitalizaciones y valoraciones quirlrgicas, ya que pueden
desembocar en complicaciones como la hemorragia, el absceso,
la obstruccion y la perforacion intestinal. La forma mas frecuente
de presentacion es la diverticulitis sigmoidea en un contexto
inmunolégico normal, cuyas guias terapéuticas estan bien definidas
diferenciando entre diverticulitis complicadas y no complicadas. Sin
embargo el proposito de este articulo es la revision de todas aquellas
diverticulitis menos usuales que pueden considerarse circunstancias
especiales y en cuyo tratamiento no existe un protocolo tan
establecido. Estas circunstancias serian la enfermedad multifocal, el
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diverticulo colonico gigante, la diverticulitis del lado derecho y por
Gltimo la diverticulitis en pacientes con inmunosupresion.
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Diverticular disease is the most common benign pathology
of the colon. It is considered a chronic disease with a variety in its
abdominal symptoms where the main manifestation is diverticulitis.
The prevalence of diverticulitis has increased significantly in
Western countries in recent decades and as a result the number of
hospitalizations and surgical evaluations, because they can lead to
complications such as bleeding, abscess, obstruction and intestinal
perforation. The most frequent form of presentation is sigmoid
diverticulitis in a normal immunological context. The therapeutic
guidelines are well defined differentiating between complicated and
uncomplicated diverticulitis. However, the purpose of this article
is to review all those less common diverticulitis that may consider
special circumstances and, in whose treatment, there is no clear
protocol. These circumstances are multifocal disease, giant colonic
diverticulum, right-sided diverticulitis, and finally diverticulitis in
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immunosuppressed patients.

Keywords: colonic disease, diverticulitis, multifocal diverticulosis,
giant diverticulum, right-sided diverticulitis, immunocompromised
host.

La diverticulosis colonica es una patologia que hace referencia
a la aparicion de pequenas hernias de la mucosa y submucosa del
colon a través de su pared muscular. Se localizan frecuentemente
en el colon sigmoideo, cuya afectacion es constante en el 90% de
los pacientes con diverticulosis. Alrededor del 30% de los pacientes
presenta afectacion exclusiva del sigma, un 65% afectacion del sigma
con otros segmentos y un 5-10% de pacientes presenta afectacion
diverticular que no implica el sigma.

Laetiologiade laenfermedad diverticular proviene de un problema
funcional multifactorial donde parecen estar implicados los habitos
dietéticos, la obesidad, el déficit de actividad fisica, el microbioma
colico, la motilidad colica disminuida, fendmenos inflamatorios
microscopicos, posibles factores genéticos y una degeneracion neural
en el plexo mientérico en casos de edad avanzada. Se podria resumir
en una consecuencia de un déficit anatomico-patologico combinado
con un problema funcional de la motilidad del colon.

La prevalencia de diverticulosis es dificil de determinar dado
que la mayor parte de los pacientes permanecen asintomaticos,
pero lo que si esta claro es que la incidencia aumenta con la edad
(alrededor del 10 % en la quinta década de la vida y aumenta cada
década hasta el 60-80 % de las personas mayores de 75 afos, sin
distincion entre ambos sexos ambos sexos ) y que predomina en los
paises desarrollados ( situacion que ha sido relacionada con aspectos
dietéticos).

En los Gltimos 20 anos, se ha observado un aumento de la
incidencia de diverticulitis, de los episodios tratados y de su
mortalidad asociada, por lo que el aumento de la esperanza de vida,
sobre todo en los paises mas desarrollados, aumenta el riesgo global
de complicaciones diverticulares’.

Generalmente, los pacientes cursan con diverticulitis a nivel
sigmoideo en el marco de un sistema inmunologico normal, donde
actualmente existen guias como la de WSES?, ESCP® ASCRS*, en las que
detallan y especifican el manejo de la diverticulitis complicadas o no
complicadas, asi como sus tratamientos médicos o intervencionistas.

Sin embargo, existen circunstancias especiales en las que el
tratamiento de la diverticulitis no es tan sencillo. En esta revision nos
centraremos en los pacientes que presentan enfermedad multifocal,
diverticulo colonico gigante, diverticulitis en colon derecho vy
diverticulitis en pacientes inmunosuprimidos.

La afectacion multifocal se denomina a la afectacion colonica por
diverticulos de dos o mas localizaciones no consecutivas. La presencia
de diverticulos por todo el colon varia en funcion de la localizacion
geograficay de la raza. En los paises occidentales, la region anatomica
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predominante para diverticulosis es el colon izquierdo, mientras que
en los paises asiaticos los diverticulos son mas frecuentes en colon
derecho®. Estas diferencias se han atribuido a la dieta y diferencias
en el estilo de vida® sin embargo, también puede ser debido a factores
no ambientales donde la distribucion de diverticulos puede variar
significativamente por la raza’.

Aproximadamente el 7% de los pacientes con enfermedad
diverticular presentan diverticulos en todo el colon y solo el 4% de los
pacientes presentan diverticulos limitados a un segmento de colon
proximal al sigma8.

Se cree que la diverticulosis del lado izquierdo y del lado derecho
puede surgir debido a diferentes mecanismos. Si bien la enfermedad
diverticular del lado izquierdo se relaciona con un engrosamiento
muscular, una pared colonica debilitada por fendomenos de
inflamacion, perforacion y diverticulitis, la presencia generalizada
de diverticulos se ha atribuido a una alteracion difusa del tejido
conectivo que desemboca en una diverticulosis generalizada o
predominante en colon derecho®. Incluso se han establecido hipotesis
que consideran esta enfermedad una patologia mas agresiva que sea
debida o implique una alteracion genética'.

Segin el estudio de Kline et al '°. los pacientes con afectacion
multifocal, presentaban mayores antecedentes familiares de
diverticulitis, mas episodios de diverticulitis, mayor probabilidad de
asociar enfermedad del lado derecho, asi como de requerir cirugia
como tratamiento y presentar recurrencia después de la cirugia.

En dicho estudio todos los pacientes con afectacion multifocal
tratados con reseccion segmentaria tuvieron recurrencia, mientras
que la recurrencia fue menos comin en los pacientes sometidos a
una cirugia mas extensa (P <0,001). En el mismo estudio se secuencid
el RNA, constatando que unos 69 genes se expresaban de forma
distinta entre pacientes con diverticulosis multifocal o unifocal,
concluyéndose que la afectacion multifocal parece ser un subconjunto
mas grave de diverticulitis con un posible componente genético.

La enfermedad diverticular multifocal en ocasiones es
diagnosticada incidentalmente en colonoscopias o tomografias
cuando se estudia al paciente por otros motivos. El tratamiento
de la diverticulosis encontrada accidentalmente en un paciente
asintomatico implica la modificacion de la dieta para aumentar la
fibra y disminuir la ingesta de grasas'".

Por otro lado, revisando la literatura, se describen muy pocos
casos y una escasa guia terapéutica o algoritmo de decision
quirdrgico. Se relatan casos aislados, con heterogeneidad en
el tratamiento planteado, variando desde una hemicolectomia
derecha por diverticulitis, que posteriormente presentd afectacion
transversa y sigmoidea manejada de forma conservadora a otro
donde se confeccion6 hemicolectomia derecha y sigmoidectomia con
anastomosis primaria, protegidas mediante ileostomia derivativa. 1213

Por tanto el manejo de esta enfermedad debe ser individualizado.
Como norma general, si un paciente presenta miultiples areas
de diverticulosis pero solo una region concreta es la afectada o
sintomatica, el tratamiento debe seguir los principios generales
de diverticulitis, iniciandose un manejo conservador si no es una
enfermedad complicada, y si presenta complicacion se plantearia
el drenaje percutaneo de colecciones o la intervencion quirdrgica,
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en la que usualmente no se requieren resecciones extensas o
pancolectomias, pero si la reseccion del segmento mas afecto o
sintomatico.

Cabe destacar, que si bien en esta revision nos referimos a la
diverticulitis colonica, existe también la afectacion yeyuno e ileal por
diverticulos, que podria considerarse una variante de la diverticulosis
multifocal, y que en ocasiones se maneja de la misma forma que
la diverticulitis colonica si no es complicada, si bien en el caso de
complicacion (sangrado o coleccion) la actitud mas frecuente es la
reseccion de segmento afectado con anastomosis™.

Se denomina diverticulo colonico gigante a todo aquel diverticulo
que sobrepase un tamaio de 4 centimetros. Generalmente son {nicos
y aparecen en el margen antimesentérico del colon cuya localizacion
mas frecuente es a nivel del sigma, pero puede aparecer en todo
el recorrido del colon. Aparecen en la sexta década de la vida sin
distincion por sexo.'1

Su fisiopatologia no esta del todo bien definida, postulandose
varias hipotesis. Una de ellas seria debido a un mecanismo de pulsion
en el diverticulo, que presentaria una comunicacion estrecha con el
colon, actuando como una valvula unidireccional, que permite el
paso de aire hacia el diverticulo pero no su salida, distendiéndolo
progresivamente. Este mecanismo se consideraria el mas frecuente.
Otra teoria plantea la hipotesis de que las bacterias formadoras
de gas quedan atrapadas en el diverticulo causando su progresiva
dilatacion.'®"7

También se han descrito casos en los que tras el resultado
anatomopatologico del diverticulo se objetiva la presencia de
tres capas musculares de la pared intestinal, sugiriendo un origen
congénito, similar a un quiste de duplicacion intestinal.®

Segilin su histologia, y al igual que los diverticulos de otras
localizaciones, se pueden clasificar en tres tipos: °

« Tipo I, que corresponderia a un pseudodiverticulo,
conformado histologicamente por muscularis mucosa
y muscularis propia, y que se asocia a la enfermedad
diverticular.

«  Tipo Il. El mas comin, que lo que presenta es un tejido
cicatricial reactivo, con infiltrado inflamatorio cronico y
que suele carecer de recubrimiento epitelial y de las capas
musculares.

«  Tipolll. Constituye un diverticulo verdadero que implicatodas
las capas de la pared colonica y como se dijo anteriormente
pudiera asemejarse a un quiste de duplicacion congeénito.

Los diagnosticos diferenciales a incluir con el diverticulo gigante
serian los quistes de duplicacion intestinal, vélvulo colonico,
diverticulitis complicada con absceso abdominal, diverticulo de
Meckel gigante y neumatosis cistoide intestinalis.'®2°

La mayoria de los diverticulos gigantes modifican su tamafo
con el transcurso del tiempo, agrandandose progresivamente en
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meses o anos?' por lo que sus sintomas clinicos son inespecificos y
dependen de la evolucion del diverticulo. Generalmente presentan
dolor abdominal, distension, estrefiimiento e incluso vomitos. A
la exploracion, el hallazgo mas frecuente es la presencia de una
masa abdominal blanda, redondeada, mavil y timpanica®. Rara vez
el diverticulo gigante debuta como rectorragia, perforacion libre u
obstruccion intestinal o urinaria.

Su diagnostico suele ser radiologico, donde la radiografia
abdominal revela una quistica o dilatacion intestinal repleta de
aire o densidad mixta, mientras que la prueba por excelencia para
su diagnostico es la tomografia abdominal, que permite evaluar su
asociacion con el colon?? El papel de la colonoscopia en el diagndstico
también es limitado ya que el ostium que conecta el diverticulo al
colon puede ser demasiado pequefio para detectarse?®, de hecho,
hasta el 20% de los diverticulos gigantes puede presentar oclusion de
su entrada debido al proceso inflamatorio®*. A pesar de que se debe
usar con prudencia por el riesgo de perforacion, la colonoscopia se
recomienda para evaluar la extension de la enfermedad diverticulary
para descartar un posible fendmeno neoplasico.'

El tratamiento del diverticulo gigante de colon depende del
tamano y del proceso inflamatorio asociado. Cuando el debut del
diverticulo es debido a su perforacion, formacion de abscesos, o
episodio de diverticulitis, esta descrita la intervencion requiriendo
un procedimiento de Hartmann o bien una reseccion sigmoidea con
anastomosis primaria e ileostomia defuncionalizadora.'®

Esta descrita también la diverticulectomia en ausencia de
inflamacion adyacente o escasa enfermedad diverticular, sin
embargo se ha asociado a mayor riesgo de recurrencias o de fistulas
y fugas?®. Por otro lado, en los Gltimos afios se esta efectuando el
abordaje laparoscopico para la reseccion sigmoidea que engloba el
diverticulo gigante, con buenos resultados, disminuyendo la estancia
y complicaciones del paciente.?®?”. Al igual que en la diverticulitis
del lado izquierdo, en pacientes de elevado riesgo quirdirgico con
diverticulos gigantes complicados también se ha planteado el drenaje
percutaneo guiado por radiologia complementandose mediante
antibioterapia con resultados heterogéneos.?®

Concluiriamos que el tratamiento electivo del diverticulo gigante
suele incluir la reseccion sigmoidea con anastomosis primaria y
aunque la gran mayoria de la literatura recomienda esta intervencion,
no existe una indicacion clara de cuando debe efectuarse. A pesar de
todo ello, la incidencia del diverticulo gigante colonico es demasiado
baja como para realizar ensayos aleatorios significativos o establecer
una guias terapéuticas definitivas, requiriendo personalizar el
tratamiento en funcion de la clinica y status del paciente.

La diverticulitis del lado derecho es una entidad clinica rara en
las poblaciones occidentales, con una tasa aproximada del 1,5% de
todos los casos de diverticulitis, siendo mucho mas com(n en paises
asiaticos donde la diverticulosis del lado derecho representa el 20%
de la enfermedad diverticulary el 75% de los casos de diverticulitis.?%3°

Entendemos por diverticulitis del lado derecho toda aquella que

se localice desde el apéndice o ciego al colon ascendente o transverso.
Pueden presentarse como diverticulos dnicos, que generalmente se
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consideran congeénitos, o bien que sean multiples de aspecto similar
a la diverticulitis del lado izquierdo.3"32

La diverticulitis del lado derecho suele presentarse a una
edad precoz que la del lado izquierdo, con predisposicion al sexo
masculino®, y se ha sugerido que cursa de forma mas indolente que
la del lado izquierdo.*

El diagnostico de la diverticulitis del lado derecho en muchas
ocasiones es incidental e intraoperatoriamente, ya que su clinica
imita a la de una apendicitis aguda®. Pero también puede simular
patologias como colecistitis aguda, gastritis, lcera péptica, colitis
isquémica, enfermedad de Crohn pielonefritis o diverticulitis del lado
izquierdo en presencia de un sigma redundante®.

La prueba de imagen mas rentable para su diagnostico es
la realizacion de tomografia abdominal, que si bien presenta
sensibilidad y especificidad para diferenciarla de la apendicitis aguda,
en procesos evolucionados es indistinguible una patologia de otra®.
Los hallazgos radiologicos son similares a la enfermedad diverticular
del lado izquierdo, pudiendo evidenciarse un engrosamiento de la
pared colonica, la presencia de neumoperitoneo y el engrosamiento
o alteracion de la grasa pericélica adyacente®.

El tratamiento de la diverticulitis del lado derecho depende de
la gravedad en el momento de su diagnostico. Es por ello que los
pacientes asintomaticos, cuyo diagnostico es incidental por pruebas
de imagen, no requieren de ninguna actuacion, al margen de vigilar
los habitos higiénico-dietéticos.

Si bien no existe consenso o un criterio unanime para el
tratamiento optimo de los pacientes, se podrian establecer una serie
de recomendaciones generales.

La diverticulitis derecha no complicada, presenta un dificil
diagnostico preoperatorio, y en el caso de diagnosticarse, si
se identifican maltiples diverticulos, su manejo consiste en el
reposo intestinal y el tratamiento antibioterapico intravenoso,
del mismo modo que si se tratase de una diverticulitis sigmoidea.
Este tratamiento se ha descrito en varias series, constatando el
control de la enfermedad y su remision a largo plazo. Komuta et
al®publicaron un estudio en el que demostraban que el 99% de los
pacientes diagnosticados respondio con éxito al tratamiento médico,
y durante un seguimiento de 3 afnos el 20% presentod recurrencia de
diverticulitis derecha, que también fue resuelta mediante tratamiento
conservador, sin requerir ninguno intervencion quirdrgica a pesar de
llegar a presentar algunos hasta un tercer episodio.

Si se trata de una diverticulitis por un diverticulo cecal Gnico, que
rara vez se diagnostica preoperatoriamente debido a su similitud con
apendicitis, su tratamiento no se basa en la terapia conservadora sino
que paraellaserecomiendaeltratamiento quirirgico.Elplanteamiento
mas frecuente es la ileocequectomia incluyendo en la reseccion del
diverticulo afecto y en el caso de que exista un importante proceso
inflamatorio adyacente se recomienda la colectomia derecha®*°. No
se recomienda la reseccion Gnica del diverticulo afecto, por el riesgo
de fistulizacion o riesgo de recurrencia.

Situaciones con indicaciones mas claras son la existencia de una
inflamacion cecal extensa, con perforacion o dificultad para descartar
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patologia neoplasica subyacente, donde se indica la realizacion de
una colectomia derecha®.

Al igual que en la diverticulitis del lado izquierdo, si existen
complicaciones como colecciones intrabdominales, y existe un claro
diagnostico previodediverticulitis, es planteable eldrenaje percutaneo
radioguiado, reposo intestinal y antibioterapia intravenosa, siempre y
cuando el paciente se encuentre hemodinamicamente estable'.

Del mismo modo que en la diverticulitis del lado izquierdo no
existe un nimero exacto de episodios de diverticulitis en los que
plantear la reseccion electiva, el manejo quirlrgico electivo de la
diverticulitis del lado derecho debe individualizarse en funcion de las
recurrencias y complicaciones del paciente, efectuandose llegado el
momento ileocequectomias o colectomia derechas®*'.

La diverticulitis en el contexto de la inmunosupresion es un
apartado con entidad propia en las grandes guias que recogen las
actuaciones sobre la diverticulitis'*

La incidencia de diverticulitis cada vez asocia una edad de
presentacion mas temprana*’. Por otro lado, la poblacion de
pacientes con inmunosupresion ha aumentado, debido al aumento
en el nimero de pacientes trasplantados, la ampliacion respecto
a criterios para medicacion inmunosupresora o corticoterapia, el
aumento de las lineas de quimioterapia, el aumento de pacientes
con insuficiencia renal cronica en hemodialisis, y el aumento en la
supervivencia de inmunodeficiencias adquiridas. Es por ello, que la
diverticulitis en pacientes inmunocomprometidos sera una realidad
cada vez mas frecuente a la que los cirujanos actuales tendremos que
hacer frente.

Se ha comprobado que los pacientes inmunodeprimidos
presentan mayor riesgo de diverticulitis aguda del lado izquierdoy que
su presentacion es de mayor agresividad. 3, Como consecuencia
de estos episodios de mayor gravedad, requieren de cirugia urgente
con mayor frecuencia que los pacientes inmunocompetentes,
presentando una mayor mortalidad tanto con el tratamiento médico
como con el tratamiento quirlrgico. Sin embargo, a pesar del peor
pronodstico, las tasas de recurrencia son iguales que en la poblacion
inmunocompetente, 4445

Una de las principales problematicas de estos pacientes es que su
clinica puede ser mas silente y larvada, evidenciandose (nicamente
en la tomografia el gas extraluminal sin otros hallazgos tipicos de la
diverticulitis, presentando una escasa respuesta inflamatoria, lo que
contribuye al retraso del diagnostico y a su deteccion en un mayor
estadio.

La actualizacion de la WSES de 20202 informa del alto riesgo de
fracaso deltratamiento no quirdrgico en pacientesinmunodeprimidos,
del mayor riesgo de diverticulitis complicadas***’” y donde en este
escenario la mayoria de estos pacientes requieren una intervencion
quirdrgica urgente, asociando tasas de mortalidad significativamente
mas alta*®. Si bien, como posteriormente describiremos, no todas
las causas de inmunosupresion presentan el mismo riesgo de
intervencion quirdrgica.
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La guia europea ademas ahade que el tratamiento médico es
seguro y similar a inmunocompetentes si existe una diverticulitis
no complicada. Sin embargo en las diverticulitis complicadas es
donde existe controversia sobre que pauta terapéutica establecer®.
Ademas al igual que la guia WSES, también identifica que causa de
inmunosupresion presenta mayor riesgo de complicacion matizando
que debe existir un umbral bajo para la realizacion de pruebas
complementarias en el seguimiento, que permita controlar y localizar
colecciones intraabdominales de forma precoz®.

La guia americana de ASCP complementa estas recomendaciones
y aflade que la decision de ofrecer una colectomia sigmoidea después
de la recuperacion de una diverticulitis aguda no complicada en
pacientes inmunodeprimidos debe individualizarse, y no establecerse
Gnicamente por el nimero de episodios afectos®.

El soporte bibliografico de estas tres grandes guias es amplio.
Entre ellos, destacariamos una serie de articulos, como el de Biondo
et al.®® que analizan las diferentes causas de inmunosupresion y la
diverticulitis aguda, dividiéndolo en 5 subgrupos. Pacientes con
tratamiento cronico con corticosteroides; pacientes trasplantados;
paciente con neoplasias malignas y tratamientos quimioterapicos;
insuficiencia renal cronica y por Gltimo pacientes con otros
tratamientos inmunosupresores. En general concluye que la tasa de
cirugia urgente fue alta en todas las diverticulitis complicadas en
inmunosupresion (39,3%) presentando mayor frecuencia en el grupo
de corticoterapia cronica e identifica este subgrupo como el de mayor
riesgo.

Respecto a los pacientes sometidos a quimioterapia e incidencia
de diverticulitis Samdani et al®', demostraron que el hecho de
recibir quimioterapia no aumenta la incidencia, la tasa de fallo del
tratamiento médico, ni presenta mayor tasa de recurrencia, sin
embargo si que en el caso de presentar dicha recurrencia suelen ser
con episodios de mayor gravedad que implican cirugias urgentes,
con los mismos resultados que pacientes inmunocompetentes.
No obstante, en el caso de plantear una sigmoidectomia electiva,
estos pacientes presentaban mayores probabilidades de sufrir una
complicacion postoperatoria.

Las guias actuales recomiendan un umbral bajo para la cirugia en
pacientes con inmunosupresion durante su hospitalizacion en el caso
de diverticulitis aguda complicada o con mala evolucion, sin embargo
desestima el hecho del cirugia electiva tras un Gnico episodio de
diverticulitis, sino que debe individualizarse cada situacion clinica. ™

Una revision retrospectiva de la NSQIP compar6 736 pacientes
inmunosuprimidos con 21,980 pacientes inmunocompetentes que se
sometieron a sigmoidectomia electiva por diverticulitis. El analisis
de regresion multivariante reveld que ambos grupos tenian una
mortalidad comparable, pero que las tasas de morbilidad grave y
dehiscencia de la herida eran significativamente mayores en el grupo
inmunodeprimido, por lo que en el caso plantearse dicha intervencion
deben considerarse estos riesgos.?

Complementando este articulo, Biondo et al*® efectuaron
una revision retrospectiva unicéntrica durante un intervalo de 14
anos donde se comparaba 107 pacientes inmunosuprimidos con
550 pacientes inmunocompetentes en los que el primer episodio
de diverticulitis fue tratado de forma satisfactoria con terapia
médica. En ellos, la tasa de recurrencia de diverticulitis fue similar
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en ambos grupos (21,5% de pacientes inmunosuprimidos versus
20,5% de pacientes inmunocompetentes) y aunque los pacientes
inmunodeprimidos que tuvieron un primer episodio grave
(definido como absceso o perforacion) tenian una probabilidad
significativamente mayor de presentar una recurrencia complicada,
la tasa de necesidad de cirugia urgente fue similar entre los dos
grupos. Es por ello que debido a las bajas tasas de recurrencia y al
similar riesgo de requerir cirugia urgente en estas recurrencias, los
pacientes inmunosuprimidos tratados con éxito médicamente tras
un primer episodio de diverticulitis no complicada no suelen requerir
sigmoidectomia electiva.

Un aspecto en que suelen coincidir las guias™ es que el umbral
de cirugia tras el fallo del tratamiento conservador debe ser bajo,
efectuandose con frecuencia una cirugia de Hartmann, o en el caso
de plantear una anastomosis primaria (menos frecuente) asociar una
ileostomia defuncionalizadora.

En conclusion, podriamos decir que la diverticulitis en pacientes
inmunodeprimidos representa un desafio para el cirujano debido a
su mayor gravedad, peores resultados y retraso en el diagnostico. Si
se trata de una diverticulitis no complicada, las guias recomiendan
un manejo conservador, si bien se debe plantear cirugia urgente en el
caso de empeoramiento clinico del paciente, sin llegar a comprometer
su estabilidad hemodinamica.

Si bien clasicamente se planteaba cirugia electiva tras un
primer episodio de diverticulitis en pacientes inmunosuprimidos,
actualmente la decision de una sigmoidectomia electiva debe
evaluarse de forma individual, considerando los factores de riesgo
que presente, la causa de la inmunosupresion, las recurrencias
presentadas y la gravedad de la enfermedad.
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