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CAPITULO I: 

PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE DIVERTICULITIS 

 

La diverticulitis es una enfermedad inflamatoria del tracto 

gastrointestinal que afecta principalmente al colon. Se caracteriza por 

la formación de pequeños sacos o bolsas en la pared del colon, 

conocidos como divertículos. Estos divertículos pueden inflamarse o 

infectarse, lo que conduce a la diverticulitis. 

La diverticulitis puede ser aguda o crónica, dependiendo de la gravedad 

y la duración de los síntomas. En los casos agudos, los síntomas pueden 

incluir dolor abdominal intenso, sensibilidad en el área afectada, fiebre, 

náuseas y cambios en el patrón de evacuación intestinal. En los casos 

crónicos, los síntomas pueden ser más leves y prolongados, con 

episodios recurrentes de inflamación. 

La causa exacta de la diverticulitis no está claramente establecida, pero 

se cree que está relacionada con la dieta y el estilo de vida. Una dieta 

pobre en fibra, baja en líquidos y alta en grasas puede aumentar el 

riesgo de desarrollar divertículos y, posteriormente, diverticulitis. La 

obesidad, la falta de actividad física y el tabaquismo también pueden 

ser factores de riesgo. 

El diagnóstico de la diverticulitis generalmente se realiza a través de una 

combinación de historia clínica, examen físico y pruebas de diagnóstico 

como la colonoscopia, la tomografía computarizada o la resonancia 

magnética. Estas pruebas pueden ayudar a determinar la presencia y la 

gravedad de la inflamación, así como a descartar otras condiciones 

similares. 



El tratamiento de la diverticulitis varía según la gravedad de los 

síntomas. En casos leves, se puede recetar una dieta pobre en fibra y 

líquidos para aliviar los síntomas mientras el colon se cura. En casos más 

graves o recurrentes, puede ser necesario recurrir a medicamentos 

antiinflamatorios, antibióticos e incluso cirugía. 

La cirugía es una opción de tratamiento importante para los pacientes 

con diverticulitis recurrente o complicada. La cirugía puede implicar la 

extirpación del segmento afectado del colon o, en casos más graves, 

una colostomía. Estos procedimientos quirúrgicos pueden ayudar a 

aliviar los síntomas y prevenir complicaciones graves como perforación 

o absceso. 

En conclusión, la diverticulitis es una enfermedad inflamatoria del colon 

que puede causar síntomas dolorosos y recurrentes. Si bien el 

tratamiento puede variar según la gravedad de los síntomas, la cirugía 

puede ser necesaria en casos más graves. El conocimiento y la 

comprensión de esta enfermedad son fundamentales para un 

diagnóstico y tratamiento adecuados. 

 

La diverticulitis es una enfermedad inflamatoria que afecta 

principalmente al colon, específicamente a la parte del colon conocida 

como sigmoide. En esta condición, se forman pequeñas bolsas o sacos 

llamados divertículos en la pared del colon. Estos divertículos se 

desarrollan debido a la presión excesiva en las paredes intestinales, que 

a menudo es causada por el estreñimiento y la falta de fibra en la dieta. 

Cuando estos divertículos se inflaman o se infectan, se produce la 

diverticulitis. Esto puede ocurrir cuando los alimentos o las heces se 

acumulan en los divertículos, lo que lleva a la proliferación de bacterias 

y a la posterior inflamación. Esta inflamación puede causar síntomas 



como dolor abdominal intenso, sensibilidad en el área afectada, fiebre, 

náuseas y cambios en los patrones de evacuación intestinal. 

El diagnóstico de la diverticulitis generalmente se realiza mediante la 

evaluación de la historia clínica del paciente, el examen físico y la 

realización de pruebas de diagnóstico como la colonoscopia, la 

tomografía computarizada o la resonancia magnética. Estas pruebas 

ayudan a determinar la presencia y la gravedad de la inflamación, así 

como a descartar otras afecciones similares. 

El tratamiento de la diverticulitis depende de la gravedad de los 

síntomas. Para casos leves, se puede recomendar una dieta pobre en 

fibra y líquidos para reducir la inflamación y permitir que el colon se 

cure. En casos más graves, se pueden requerir medicamentos 

antibióticos y antiinflamatorios. 

Sin embargo, en casos recurrentes o complicados de diverticulitis, la 

cirugía puede ser necesaria. Los procedimientos quirúrgicos pueden 

implicar la extirpación del segmento afectado del colon o la creación de 

una colostomía, según la gravedad de la enfermedad. Estas 

intervenciones quirúrgicas buscan aliviar los síntomas, prevenir 

complicaciones graves como la perforación intestinal y mejorar la 

calidad de vida del paciente. 

Como médico especialista, es importante tener en cuenta la posibilidad 

de diverticulitis cuando los pacientes presentan síntomas abdominales 

agudos, especialmente si hay antecedentes de estreñimiento crónico o 

una dieta pobre en fibra. Un diagnóstico y tratamiento oportunos 

ayudarán a reducir el malestar del paciente, prevenir complicaciones y 

mejorar su calidad de vida. 

Diverticulitis: presentación aguda y crónica. 



 

La diverticulitis aguda es una condición en la que se produce una 

inflamación aguda e infección de los divertículos en el colon. Esta 

inflamación ocurre repentinamente y los síntomas pueden ser graves y 

de aparición abrupta. Los pacientes con diverticulitis aguda pueden 

experimentar dolor abdominal intenso y persistente, sensibilidad en el 

abdomen, fiebre, náuseas y vómitos, cambios en los hábitos intestinales 

y sensación de plenitud. 

Por otro lado, la diverticulitis crónica es una forma más persistente y 

recurrente de la enfermedad. En este caso, los divertículos se inflaman 

e infectan de manera repetida a lo largo del tiempo. Los síntomas de la 

diverticulitis crónica suelen ser menos graves y duraderos en 

comparación con la aguda. Los pacientes con diverticulitis crónica 

pueden experimentar episodios intermitentes de dolor abdominal leve, 

estreñimiento o diarrea ocasional, distensión abdominal y sensibilidad 

en el abdomen. 

Es importante destacar que la diverticulitis aguda es considerada una 

emergencia médica y requiere atención inmediata debido a las posibles 

complicaciones graves que pueden ocurrir, como abscesos, 

perforaciones intestinales o peritonitis. Por otro lado, la diverticulitis 

crónica rara vez causa complicaciones graves, aunque en ocasiones 

puede provocar estrechamiento del colon, formación de fístulas o 

adherencias entre órganos vecinos. 

El diagnóstico de ambas formas de diverticulitis se basa en la historia 

clínica del paciente, el examen físico y pruebas de imagen como 

radiografías, ultrasonidos y tomografías computarizadas. El tratamiento 

para la diverticulitis aguda generalmente incluye ayuno, administración 

de antibióticos para tratar la infección, analgésicos para aliviar el dolor 

y, en algunos casos, cirugía si se presentan complicaciones. En cambio, 



el tratamiento para la diverticulitis crónica implica cambios en la 

alimentación, uso de antibióticos si es necesario y manejo de los 

síntomas. La cirugía rara vez se requiere en el caso de la diverticulitis 

crónica, a menos que haya complicaciones persistentes o recurrentes. 

La diverticulitis es una condición en la que se forman pequeñas bolsas 

o sacos en la pared del colon, conocidos como divertículos. Estos 

divertículos pueden inflamarse o infectarse, lo que da lugar a la 

diverticulitis aguda y crónica. 

La diverticulitis aguda se caracteriza por una inflamación o infección 

repentina de los divertículos. Los síntomas agudos incluyen dolor 

abdominal intenso y persistente, sensibilidad en el abdomen, fiebre, 

náuseas y vómitos, cambios en los hábitos intestinales, como 

estreñimiento o diarrea, y sensación de plenitud. Esta condición 

requiere atención médica inmediata, ya que puede provocar 

complicaciones graves, como abscesos, perforaciones intestinales o 

peritonitis. 

Por otro lado, la diverticulitis crónica es una forma más leve y 

prolongada de la enfermedad. En la diverticulitis crónica, los 

divertículos están inflamados o infectados de forma recurrente a lo 

largo del tiempo. Los síntomas de la diverticulitis crónica son similares 

a los de la aguda, pero suelen ser menos graves y duraderos. Los 

pacientes con diverticulitis crónica pueden experimentar episodios de 

dolor abdominal intermitentes y leves, estreñimiento o diarrea 

ocasional, distensión abdominal y sensibilidad en el abdomen. A 

diferencia de la aguda, la diverticulitis crónica rara vez causa 

complicaciones graves o de emergencia. 

El diagnóstico de la diverticulitis aguda y crónica se realiza mediante una 

combinación de historia clínica, examen físico y pruebas de imagen. En 

ambos casos, el médico puede recopilar información sobre los síntomas 



del paciente, como el tipo de dolor abdominal experimentado, la 

duración de los síntomas y cualquier factor desencadenante. Además, 

se realizará un examen físico para evaluar la sensibilidad abdominal y 

descartar otras posibles causas de los síntomas. 

En cuanto a las pruebas de imagen, las radiografías simples del 

abdomen pueden mostrar signos de inflamación en la diverticulitis 

aguda, como la presencia de aire libre o líquido en la cavidad abdominal. 

Sin embargo, el método más utilizado para confirmar el diagnóstico y 

evaluar la extensión de la enfermedad es la tomografía computarizada 

(TC) abdominal. La TC puede visualizar los divertículos, identificar signos 

de inflamación y detectar complicaciones, como abscesos o 

perforaciones. 

Es importante señalar que, en algunos casos, puede ser necesario 

realizar una colonoscopia para descartar otras condiciones que 

pudieran provocar síntomas similares, como la enfermedad 

inflamatoria intestinal o el cáncer de colon. Sin embargo, la 

colonoscopia generalmente se realiza después de que la fase aguda de 

la diverticulitis se haya controlado. 

Una vez realizado el diagnóstico, se establecerá el tratamiento 

adecuado para cada forma de diverticulitis. La terapia para la 

diverticulitis aguda y crónica puede variar según la gravedad de los 

síntomas, la presencia de complicaciones y la respuesta individual al 

tratamiento médico. 

El tratamiento de la diverticulitis aguda generalmente implica una 

combinación de medidas de manejo conservador y, en algunos casos, 

procedimientos quirúrgicos. Durante la fase aguda, el paciente puede 

requerir reposo en cama, ayuno y administración de antibióticos para 

tratar la infección. También se pueden utilizar analgésicos para aliviar el 



dolor y los antiespasmódicos para reducir los espasmos musculares en 

el colon. 

En casos más graves de diverticulitis aguda, especialmente aquellos con 

complicaciones como abscesos o perforaciones, es posible que se 

requiera una intervención quirúrgica. Esto puede implicar una cirugía 

de urgencia para drenar el absceso o reparar la perforación, o una 

cirugía electiva posterior para extirpar la parte afectada del colon y 

prevenir futuros episodios de diverticulitis. 

En contraste, el tratamiento de la diverticulitis crónica tiende a ser 

menos invasivo. Se basa en medidas de manejo conservador, como 

cambios en la dieta y el estilo de vida. Los pacientes con diverticulitis 

crónica pueden beneficiarse de una dieta fibrosa para promover la 

regularidad intestinal y prevenir el estreñimiento. También se puede 

recomendar evitar alimentos o bebidas que puedan desencadenar los 

síntomas, como alimentos picantes, lácteos o alcohol. 

En algunos casos, se pueden prescribir antibióticos de forma 

intermitente para prevenir episodios de inflamación o infección 

recurrentes. La terapia con medicamentos puede combinarse con 

medidas de manejo del estrés y ejercicios suaves para fortalecer los 

músculos del colon y mejorar el tránsito intestinal. 

Debe tenerse en cuenta que el tratamiento específico de la 

diverticulitis, ya sea aguda o crónica, debe individualizarse según las 

características y necesidades de cada paciente. Es fundamental que los 

pacientes sigan las recomendaciones y el seguimiento médico 

adecuado para controlar la enfermedad y prevenir complicaciones. 

En términos de complicaciones, la diverticulitis aguda presenta un 

mayor riesgo de sufrir complicaciones graves en comparación con la 

diverticulitis crónica. La diverticulitis aguda puede llevar al desarrollo de 



abscesos acumulación de pus, perforaciones intestinales que pueden 

resultar en la filtración de las heces hacia el abdomen, formación de 

fístulas conexiones anormales entre órganos- o peritonitis inflamación 

del revestimiento del abdomen. Estas complicaciones requieren 

atención médica urgente y, en algunos casos, cirugía. 

En contraste, la diverticulitis crónica rara vez está asociada con 

complicaciones significativas. Sin embargo, en casos más avanzados o 

mal controlados, puede producir estenosis o estrechamientos en el 

colon, adherencias entre órganos adyacentes o formación de fístulas 

crónicas. Aunque estas complicaciones son menos frecuentes que en la 

diverticulitis aguda, aún pueden causar síntomas y requerir 

intervención quirúrgica en algunos casos. 

La prevención de la diverticulitis aguda y crónica también difiere en 

algunos aspectos. En general, se cree que una dieta alta en fibra y con 

suficiente ingesta de líquidos puede ayudar a prevenir la formación de 

divertículos en el colon y a mantenerlo saludable. Sin embargo, no hay 

evidencia concluyente de que la dieta o los suplementos de fibra 

puedan prevenir la diverticulitis en personas que ya tienen divertículos. 

En el caso de la diverticulitis aguda, los tratamientos preventivos 

pueden ser considerados en casos de episodios recurrentes o 

complicaciones graves. La cirugía para extirpar una parte del colon 

afectada por divertículos puede ser una opción para prevenir futuros 

episodios de diverticulitis aguda. 

Para la diverticulitis crónica, los pacientes se benefician de un enfoque 

de manejo a largo plazo, que incluye el seguimiento regular con el 

médico para evaluar los síntomas y realizar ajustes en la dieta y el estilo 

de vida según sea necesario. Los tratamientos preventivos específicos 

pueden variar según las necesidades individuales del paciente y deben 

ser discutidos con el médico tratante. 



La diverticulitis aguda tiene un pronóstico más impredecible debido a la 

posibilidad de complicaciones graves, como abscesos, perforaciones y 

peritonitis. Estas complicaciones pueden requerir intervenciones 

médicas urgentes, como cirugía de emergencia o drenaje de abscesos. 

Sin embargo, con un diagnóstico temprano y un manejo adecuado, la 

mayoría de los pacientes se recuperan por completo y pueden llevar 

una vida libre de síntomas. 

En contraste, la diverticulitis crónica generalmente tiene un mejor 

pronóstico. Los síntomas suelen ser más leves y controlables, lo que 

permite un tratamiento más conservador. Con cambios en la dieta, 

medicamentos según sea necesario y un seguimiento médico regular, la 

mayoría de los pacientes con diverticulitis crónica pueden controlar sus 

síntomas y prevenir complicaciones a largo plazo. 

El seguimiento y monitoreo después del tratamiento también varían 

entre la diverticulitis aguda y crónica. En la aguda, debido a la 

posibilidad de recurrencias o complicaciones, se requiere un 

seguimiento más cercano y frecuente para evaluar la respuesta al 

tratamiento y prevenir episodios posteriores. Esto puede implicar 

consultas regulares con especialistas y pruebas de seguimiento para 

monitorear la condición del colon. 

Por otro lado, en la diverticulitis crónica, el seguimiento está más 

centrado en el manejo a largo plazo y la prevención de complicaciones. 

Los pacientes son seguidos de cerca por su médico de atención primaria 

o especialista en gastroenterología para evaluar la frecuencia de los 

síntomas, realizar ajustes en la dieta y los medicamentos según sea 

necesario, y monitorear cualquier cambio en la salud en general, 

incluido el estado del colon. 

Otra diferencia importante entre la diverticulitis crónica y aguda se 

encuentra en los factores de riesgo asociados con cada una de ellas. 



En la diverticulitis aguda, los principales factores de riesgo incluyen la 

edad (generalmente afecta a personas mayores de 50 años), la 

presencia de divertículos en el colon (diverticulosis), una dieta pobre en 

fibra, obesidad, falta de actividad física y tabaquismo. Estos factores 

pueden aumentar las probabilidades de desarrollar inflamación e 

infección de los divertículos. 

En el caso de la diverticulitis crónica, los factores de riesgo son similares, 

pero también pueden influir otros factores, como la presencia de 

enfermedades inflamatorias intestinales previas, como la enfermedad 

de Crohn o la colitis ulcerosa. Además, la presencia de estrechamiento 

en el colon debido a episodios recurrentes de diverticulitis puede 

aumentar el riesgo de complicaciones. 

Es importante destacar que los factores de riesgo no son determinantes 

absolutos y no todas las personas con estos factores desarrollarán 

diverticulitis aguda o crónica. Sin embargo, es fundamental que los 

profesionales de la medicina estén alerta y tengan en cuenta estos 

factores al evaluar y tratar a los pacientes con síntomas o antecedentes 

de diverticulosis. 

En general, la diverticulitis aguda y crónica tienen diferencias 

significativas en cuanto a la gravedad de los síntomas, la frecuencia de 

las complicaciones, el manejo y el seguimiento. Comprender estas 

diferencias es fundamental para un diagnóstico preciso y el diseño de 

un plan de tratamiento adecuado para cada paciente. Deben adquirir 

un conocimiento sólido sobre la diverticulitis aguda y crónica para 

brindar una atención óptima a los pacientes en un futuro. 

Breve reseña histórica de la diverticulitis y registros más antiguos de la 

enfermedad. 



La diverticulitis es una enfermedad que afecta principalmente al 

sistema digestivo, en la cual se producen pequeñas protuberancias en 

forma de saco en el revestimiento del intestino grueso o colon. Estas 

protuberancias son llamadas divertículos, y cuando se inflaman o 

infectan, dan lugar a la diverticulitis. 

A pesar de ser una enfermedad común en la actualidad, los registros 

más antiguos de la diverticulitis datan de la antigua Grecia. Hipócrates, 

considerado el padre de la medicina, describió por primera vez los 

divertículos en el intestino grueso alrededor del siglo V a.C. Sin 

embargo, en ese momento no se sabía mucho sobre las causas o el 

tratamiento de la enfermedad. 

Durante muchos siglos, la diverticulitis fue considerada una 

enfermedad rara y poco comprendida. No fue hasta el siglo XIX que los 

médicos comenzaron a investigar más a fondo esta afección. En 1849, 

el médico francés Augustin-Jacques Léonard Landré-Beauvais publicó 

un informe en el que describía la diverticulitis como una dolencia 

crónica. 

A partir de ese momento, se llevaron a cabo varios estudios y 

descripciones sobre los divertículos y la diverticulitis. A medida que 

avanzaba el siglo XX, los médicos comenzaron a comprender mejor la 

causa de esta enfermedad. Se descubrió que la principal causa de la 

diverticulitis era la obstrucción de los divertículos con heces fecales, lo 

que llevaba a la inflamación e infección. 

 

A lo largo de los años, también se fueron desarrollando diferentes 

técnicas y herramientas de diagnóstico para detectar y tratar la 

diverticulitis. La radiografía, el enema de bario y la colonoscopia fueron 



algunos de los avances más significativos en el diagnóstico de esta 

enfermedad. 

Descubrimientos y avances en el diagnóstico de la diverticulitis 

A principios del siglo XX, los médicos se dieron cuenta de la importancia 

de la radiografía en el diagnóstico de la diverticulitis. Se descubrió que 

las radiografías podían revelar signos característicos de la enfermedad, 

como la presencia de divertículos inflamados o la acumulación de gas o 

líquido en el intestino grueso. Esto permitió a los médicos detectar la 

enfermedad de manera más precisa y temprana. 

En la década de 1930, se desarrolló una técnica llamada enema de bario, 

que consiste en la administración de un líquido que contiene bario a 

través del recto. Este líquido recubre el revestimiento del colon y 

permite una mejor visualización de los divertículos en las radiografías. 

El enema de bario se convirtió en un método más comúnmente 

utilizado para diagnosticar la enfermedad. 

A medida que avanzaba la tecnología médica, se introdujeron nuevos 

métodos de diagnóstico, como la tomografía computarizada (TC) y la 

resonancia magnética (RM). Estas técnicas permiten una visualización 

más detallada del colon y de los tejidos adyacentes, lo que ha mejorado 

aún más la precisión en el diagnóstico de la diverticulitis. 

La colonoscopia también ha sido un avance significativo en el 

diagnóstico de esta enfermedad. Esta técnica consiste en la inserción de 

un tubo flexible y delgado a través del recto para examinar el colon en 

busca de anomalías, como los divertículos inflamados. La colonoscopia 

no solo permite el diagnóstico de la diverticulitis, sino que también 

puede ayudar a descartar otras enfermedades relacionadas, como el 

cáncer de colon. 



Prevalencia y factores de riesgo de la diverticulitis. 

La diverticulitis es una enfermedad común, especialmente en los países 

desarrollados. Se estima que afecta entre el 10% y el 25% de la 

población adulta en Estados Unidos, y su incidencia ha ido en aumento 

en las últimas décadas. 

Uno de los principales factores de riesgo de la diverticulitis es la edad. 

La enfermedad es más común en personas mayores de 40 años, y su 

incidencia aumenta con la edad. Se cree que el debilitamiento de los 

tejidos en el colon con el envejecimiento puede contribuir al desarrollo 

de los divertículos. 

La dieta también desempeña un papel importante en la incidencia de la 

diverticulitis. Una dieta pobre en fibra y alta en grasas y carnes rojas se 

ha asociado con un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad. La falta 

de fibra en la dieta puede contribuir a la formación de heces duras y 

estreñimiento, lo que aumenta la presión en el colon y puede llevar al 

desarrollo de divertículos. 

Otros factores de riesgo incluyen la obesidad, el tabaquismo y la falta 

de actividad física. Estos factores pueden contribuir a la inflamación y la 

disfunción del colon, aumentando así la probabilidad de desarrollar 

divertículos y diverticulitis. 

Algunas condiciones médicas también pueden aumentar el riesgo de 

diverticulitis. Por ejemplo, la enfermedad de Crohn, una enfermedad 

inflamatoria intestinal crónica, se ha asociado con un mayor riesgo de 

desarrollar divertículos y diverticulitis. 

Es importante destacar que no todas las personas con divertículos 

desarrollarán diverticulitis. La mayoría de los divertículos son 

asintomáticos y no causan ningún problema. Sin embargo, cuando los 



divertículos se inflaman o se infectan, se desarrolla la diverticulitis y se 

presentan síntomas como dolor abdominal, fiebre y cambios en los 

hábitos intestinales. 

 

Medidas preventivas y el manejo de la diverticulitis 

 

En esta última parte de la serie sobre la diverticulitis, exploraremos las 

medidas preventivas y el manejo de esta enfermedad gastrointestinal. 

Una de las formas más eficaces de prevenir la diverticulitis es adoptar 

una dieta fibrosa. La fibra ayuda a ablandar las heces y a mantener 

regularidad en los movimientos intestinales, lo que reduce la presión en 

el colon y previene la formación de divertículos. Se recomienda 

consumir al menos 25-30 gramos de fibra al día a través de alimentos 

como frutas, verduras, legumbres y cereales integrales. 

Además, es importante mantenerse hidratado y evitar el consumo 

excesivo de alcohol y cafeína, ya que pueden deshidratar el cuerpo y 

contribuir al estreñimiento. 

El control del peso también es fundamental para prevenir la 

diverticulitis. La obesidad aumenta el riesgo de desarrollar la 

enfermedad, por lo que mantener un peso saludable a través de una 

dieta equilibrada y ejercicio regular puede ser beneficioso. 

Otra medida preventiva es dejar de fumar. El tabaquismo se ha asociado 

con un mayor riesgo de desarrollar diverticulitis y otras enfermedades 

gastrointestinales, por lo tanto, dejar de fumar puede reducir este 

riesgo. 



En cuanto al manejo de la diverticulitis, el tratamiento depende de la 

gravedad de los síntomas y de la presencia de complicaciones. En casos 

leves, se recomienda reposo, una dieta líquida o baja en fibra, y el uso 

de analgésicos para aliviar el dolor. También puede ser necesario el uso 

de antibióticos para tratar la infección si está presente. 

En casos más graves o recurrentes de diverticulitis, se puede considerar 

la cirugía. La cirugía puede implicar la eliminación del segmento 

afectado del colon o la creación de una derivación o colostomía 

temporal o permanente. 

Es importante tener en cuenta que cada caso es único, por lo que el 

manejo de la diverticulitis debe ser personalizado y estar bajo la 

supervisión de un médico o especialista. 

En resumen, adoptar una dieta fibrosa, mantener un peso saludable, no 

fumar y llevar un estilo de vida activo pueden ayudar a prevenir la 

diverticulitis. En caso de la enfermedad, el manejo adecuado incluye 

reposo, cambios en la dieta y terapias farmacológicas según sea 

necesario. La cirugía puede ser una opción en casos más graves o 

recurrentes. 

Pruebas de laboratorio e imagen 

Los exámenes de laboratorio desempeñan un papel importante en el 

diagnóstico de la diverticulitis, ya que pueden proporcionar información 

sobre la inflamación y la infección en el cuerpo. 

Uno de los exámenes más comunes es el hemograma completo (CBC, 

por sus siglas en inglés). Este examen mide los distintos componentes 

de la sangre, como los glóbulos blancos, que pueden aumentar en caso 

de infección o inflamación en el organismo. Un conteo alto de glóbulos 

blancos puede ser un indicador de diverticulitis. 



La prueba de proteína C reactiva (PCR) es otro examen utilizado para 

evaluar la presencia de inflamación en el cuerpo. Los niveles elevados 

de PCR pueden indicar una respuesta inflamatoria relacionada con la 

diverticulitis. 

Además, se pueden solicitar pruebas de función renal y hepática para 

evaluar el estado de estos órganos, ya que la diverticulitis puede afectar 

su funcionamiento normal. 

También se pueden realizar cultivos de muestras de sangre o líquido 

abdominal para identificar el tipo de bacteria o infección presente, lo 

que puede ayudar a guiar el tratamiento adecuado. 

Es importante comprender que los resultados de los exámenes de 

laboratorio no son definitivos para el diagnóstico de la diverticulitis, 

pero pueden ser una herramienta útil en conjunto con otros hallazgos 

clínicos e imagenológicos. 

En resumen, los exámenes de laboratorio, como el hemograma 

completo, la PCR y las pruebas de función renal y hepática, se utilizan 

para evaluar la inflamación, la infección y el estado de los órganos en el 

diagnóstico de la diverticulitis.  

Exámenes de imagen más comunes  

La radiografía simple de abdomen es a menudo el primer examen de 

imagen solicitado en casos de diverticulitis. Esta radiografía puede 

mostrar signos sugestivos de diverticulitis, como la presencia de gas o 

líquido atrapado en el segmento afectado del colon. 

Sin embargo, la radiografía simple de abdomen puede tener 

limitaciones en la detección precisa de la diverticulitis, especialmente 

en casos leves. Por lo tanto, se suelen utilizar otros exámenes de imagen 

más sensibles. 



La tomografía computarizada (TC) es uno de los exámenes de imagen 

más utilizados para el diagnóstico de la diverticulitis. La TC permite una 

visualización detallada del colon y de los tejidos adyacentes, y puede 

identificar con precisión los divertículos inflamados, así como las 

complicaciones asociadas, como abscesos o perforaciones. Además, la 

TC puede ayudar a determinar la gravedad de la enfermedad y guiar el 

enfoque terapéutico adecuado. 

La resonancia magnética (RM) también puede ser utilizada en casos 

específicos de diverticulitis, especialmente cuando se desea evitar la 

exposición a la radiación. La RM proporciona imágenes detalladas del 

abdomen y puede ayudar a diferenciar entre la diverticulitis y otras 

enfermedades intestinales que pueden presentar síntomas similares. 

Además de la radiografía simple de abdomen, la TC y la RM, en algunos 

casos se puede utilizar el enema de bario. En este examen, se introduce 

un líquido de bario en el colon a través del recto y se realizan 

radiografías para visualizar cualquier anormalidad, incluyendo los 

divertículos inflamados. 

La endoscopia es una técnica que utiliza un instrumento flexible 

llamado endoscopio para visualizar el interior del tracto 

gastrointestinal, incluyendo el colon. 

Uno de los procedimientos endoscópicos utilizados en la evaluación de 

la diverticulitis es la colonoscopia. En la colonoscopia, se inserta un tubo 

flexible con una cámara en el extremo a través del recto para visualizar 

el revestimiento del colon y detectar cualquier anormalidad, como los 

divertículos inflamados. La colonoscopia también permite tomar 

muestras de tejido (biopsias) para su examen en el laboratorio y 

descartar otras enfermedades intestinales que puedan tener síntomas 

similares a la diverticulitis. 



En algunos casos de diverticulitis complicada, como la presencia de 

abscesos o perforaciones, puede ser necesario realizar una 

colonoscopia terapéutica. Durante este procedimiento, se pueden 

drenar los abscesos o colocar dispositivos de drenaje para aliviar la 

infección y promover la cicatrización. Además, en casos graves o 

recurrentes de diverticulitis, la cirugía de resección del colon puede ser 

necesaria y se puede realizar a través de la colonoscopia. 

Es importante tener en cuenta que la colonoscopia no se realiza 

rutinariamente en todos los casos de diverticulitis. Su uso puede 

depender de la gravedad de los síntomas, la presencia de 

complicaciones y la necesidad de descartar otras enfermedades 

gastrointestinales. 

La ecografía abdominal es uno de los exámenes complementarios 

utilizados en casos de sospecha de diverticulitis. Esta técnica utiliza 

ondas sonoras para crear imágenes del abdomen y puede identificar la 

presencia de abscesos o líquido acumulado en la zona afectada del 

colon. 

Además, el estudio de contraste con enema puede ser utilizado para 

obtener imágenes más detalladas del colon y detectar cualquier 

anormalidad, como los divertículos inflamados. En este procedimiento, 

se administra líquido de contraste a través del recto y se realizan 

radiografías para visualizar el colon. 

En casos específicos, la gammagrafía con leucocitos marcados puede 

ser utilizada para evaluar la presencia de infección en el colon. Con este 

examen, se inyecta un trazador radioactivo en el torrente sanguíneo 

que se acumula en las áreas del cuerpo con mayor actividad 

inflamatoria, lo que puede ayudar a identificar la presencia de 

diverticulitis. 



Por último, en casos de complicaciones graves de la diverticulitis, como 

la formación de abscesos o la presencia de fístulas, se puede realizar 

una tomografía por emisión de positrones (PET), que utiliza un trazador 

radioactivo para detectar áreas con mayor actividad metabólica, como 

tumores o infecciones. 

Es importante destacar que la elección de los exámenes 

complementarios puede depender de la presentación clínica del 

paciente, la gravedad de los síntomas y las características individuales 

de cada caso. 

a diverticulitis es una enfermedad común que afecta al sistema 

digestivo, en la cual se producen pequeñas protrusiones en el colon que 

pueden inflamarse o infectarse. El diagnóstico de la diverticulitis se basa 

en una combinación de hallazgos clínicos, exámenes de laboratorio e 

imagenológicos. 

Los exámenes de laboratorio, como el hemograma completo y la 

proteína C reactiva, pueden ayudar a evaluar la presencia de 

inflamación e infección en el cuerpo. Además, se pueden realizar 

pruebas de función renal y hepática para evaluar el estado de estos 

órganos. 

Los exámenes de imagen, como la radiografía simple de abdomen, la 

tomografía computarizada (TC), la resonancia magnética (RM) y la 

colonoscopia, son utilizados para visualizar el colon y detectar los 

divertículos inflamados. Estos exámenes también pueden ayudar a 

identificar complicaciones asociadas y guiar el enfoque terapéutico 

adecuado. 

La endoscopia, como la colonoscopia, desempeña un papel importante 

en el diagnóstico y tratamiento de la diverticulitis. Permite la 



visualización directa de los divertículos inflamados y puede realizar 

procedimientos terapéuticos en casos complicados. 

Otros exámenes complementarios, como la ecografía abdominal, el 

estudio de contraste con enema, la gammagrafía con leucocitos 

marcados y la tomografía por emisión de positrones, pueden 

proporcionar imágenes más precisas y detalladas en casos específicos. 

El diagnóstico temprano y preciso de la diverticulitis es de vital 

importancia para iniciar el tratamiento adecuado y prevenir 

complicaciones graves. Por lo tanto, si experimentas síntomas como 

dolor abdominal persistente, fiebre o cambios en los hábitos 

intestinales, es importante buscar atención médica para un diagnóstico 

adecuado. 

En resumen, el diagnóstico de la diverticulitis requiere una evaluación 

integral que incluye hallazgos clínicos, exámenes de laboratorio e 

imagenológicos. La combinación de estos enfoques puede proporcionar 

información precisa para el diagnóstico y tratamiento adecuados de 

esta enfermedad gastrointestinal. 

Complicaciones de la diverticulitis: absceso. 

Una de las complicaciones más comunes de la diverticulitis es la 

formación de abscesos. Un absceso es una acumulación de pus en el 

área afectada del colon. Los abscesos pueden desarrollarse cuando la 

infección se disemina a través de los divertículos inflamados y se 

acumula líquido infectado en la zona. 

Los síntomas de un absceso pueden incluir dolor abdominal intenso y 

localizado, fiebre y sensación general de malestar. En algunos casos, el 

absceso puede palparse como una masa dentro del abdomen. 



El diagnóstico de un absceso se realiza a través de exámenes de imagen, 

como la tomografía computarizada (TC), que puede mostrar el espacio 

lleno de líquido y la presencia del absceso. Una vez confirmado el 

diagnóstico, el tratamiento puede incluir el drenaje del absceso a través 

de un procedimiento guiado por imágenes o la administración de 

antibióticos para tratar la infección. 

La presencia de un absceso en la diverticulitis requiere atención médica 

urgente, ya que puede ser una complicación grave que puede llevar a la 

perforación y la propagación de la infección a otras áreas del cuerpo. 

 

La perforación  

Ocurre cuando los divertículos inflamados se rompen o se desgarran, 

causando una apertura en la pared del colon y permitiendo que el 

contenido intestinal, como las heces y las bacterias, se escape hacia la 

cavidad abdominal. Esta situación puede llevar a una infección grave 

conocida como peritonitis. 

La perforación puede provocar síntomas graves, como dolor abdominal 

repentino y intenso, fiebre, náuseas y signos de shock. La perforación 

también puede provocar la formación de abscesos o la propagación de 

la infección a otros órganos, lo que complica aún más el cuadro clínico. 

El diagnóstico de una perforación se realiza a través de exámenes de 

imagen, como la tomografía computarizada (TC), que puede mostrar la 

presencia de aire libre en la cavidad abdominal o signos de infección. 

El tratamiento de una perforación generalmente implica una 

intervención quirúrgica de emergencia. Durante la cirugía, se repara o 

se extirpa la parte perforada del colon y se limpia la cavidad abdominal 

de cualquier material infectado. En algunos casos, puede ser necesario 



crear una colostomía temporal o permanente, que es una abertura 

artificial en la pared abdominal a través de la cual se desvía el flujo fecal. 

Es importante destacar que la perforación de la diverticulitis es una 

complicación grave y puede requerir una atención médica urgente. La 

cirugía de emergencia es necesaria para evitar complicaciones 

adicionales e infecciones graves que pueden poner en peligro la vida del 

paciente. 

Fístula y estenosis. 

En esta tercera parte de la serie sobre las complicaciones de la 

diverticulitis, exploraremos dos complicaciones adicionales: la fístula y 

la estenosis. 

Una fístula es una conexión anormal o un conducto anormal entre dos 

órganos o estructuras del cuerpo. En el caso de la diverticulitis, las 

fístulas pueden desarrollarse cuando los divertículos inflamados se 

comunican con otros órganos cercanos, como la vejiga urinaria o el 

intestino delgado. Estas conexiones anormales pueden causar síntomas 

como orina o heces en la orina, infecciones urinarias recurrentes o dolor 

abdominal persistente. 

El diagnóstico de una fístula generalmente se realiza a través de 

exámenes de imagen, como la tomografía computarizada (TC), que 

puede mostrar la conexión anormal entre los órganos. 

El tratamiento de una fístula depende de su ubicación y gravedad. En 

algunos casos, puede requerir una intervención quirúrgica para cerrar 

la fístula y reparar los órganos afectados. En otros casos, se pueden 

utilizar procedimientos endoscópicos o medicamentos para controlar 

los síntomas y prevenir complicaciones adicionales. 



La estenosis es otra complicación menos común de la diverticulitis. 

Ocurre cuando los divertículos inflamados cicatrizan y se vuelven más 

estrechos, lo que puede dificultar el paso de los alimentos o las heces a 

través del colon. Los síntomas de la estenosis pueden incluir dolor 

abdominal, distensión, cambios en los hábitos intestinales y pérdida de 

peso. 

El diagnóstico de la estenosis se realiza a través de exámenes de 

imagen, como la tomografía computarizada (TC) o la colonoscopia, que 

pueden mostrar el estrechamiento del colon. 

El tratamiento de la estenosis puede incluir cambios en la dieta, como 

una dieta alta en fibra para estimular el movimiento intestinal, o en 

casos más severos, puede ser necesaria una intervención quirúrgica 

para eliminar la parte estenosada del colon y reconstruir la continuidad 

del tracto gastrointestinal. 

Es importante señalar que tanto la fístula como la estenosis son 

complicaciones menos comunes de la diverticulitis, pero pueden 

presentarse en casos más graves o recurrentes de la enfermedad. 

 

Hemorragia diverticular 

La hemorragia diverticular es una complicación en la que los divertículos 

inflamados sangran, generalmente de forma intermitente y en 

pequeñas cantidades. La hemorragia puede manifestarse como sangre 

roja brillante en las heces o como heces oscuras y alquitranadas, 

dependiendo de la ubicación y el grado de sangrado. 

La hemorragia diverticular, aunque generalmente autolimitada, puede 

causar anemia, debilidad, mareos y, en casos graves, puede requerir 

atención médica urgente. 



El diagnóstico de la hemorragia diverticular se realiza a través de la 

historia clínica, el examen físico y pruebas complementarias, como 

análisis de sangre para evaluar los niveles de hemoglobina y 

hematocrito, así como la endoscopia digestiva alta o la colonoscopia, 

que pueden identificar la fuente de sangrado y guiar el enfoque 

terapéutico. 

El tratamiento de la hemorragia diverticular depende de la gravedad y 

la localización del sangrado. En la mayoría de los casos, la hemorragia 

se resuelve espontáneamente, y el tratamiento puede incluir reposo, 

restricción dietética y, en casos más graves o recurrentes, puede ser 

necesaria una intervención endoscópica o quirúrgica para detener el 

sangrado y corregir la fuente de la hemorragia. 

Es importante destacar que la hemorragia diverticular puede ser una 

complicación seria y recurrente en algunos casos, por lo que es 

fundamental buscar atención médica inmediata en caso de sangrado 

anal o cambios en el color o la consistencia de las heces. 

 

Conclusiones y la importancia de la prevención y el manejo temprano 

de las complicaciones de la diverticulitis. 

La diverticulitis es una enfermedad gastrointestinal que puede llevar a 

varias complicaciones, algunas de las cuales hemos explorado en esta 

serie, como los abscesos, la perforación, las fístulas, la estenosis y la 

hemorragia. 

Estas complicaciones pueden variar en gravedad y requerir diferentes 

enfoques de tratamiento, desde la administración de antibióticos y el 

drenaje de abscesos hasta la cirugía de emergencia o intervenciones 

endoscópicas. 



La prevención de las complicaciones de la diverticulitis comienza con 

una buena gestión de la enfermedad en general. Esto puede incluir 

cambios en el estilo de vida, como una dieta fibrosas para mantener un 

tracto gastrointestinal saludable y evitar el estreñimiento, mantener un 

peso saludable, hacer ejercicio regularmente y evitar el consumo 

excesivo de alcohol y tabaco. 

El diagnóstico temprano y preciso de la diverticulitis es fundamental 

para prevenir el desarrollo de complicaciones. Si experimentas 

síntomas como dolor abdominal persistente, fiebre, cambios en los 

hábitos intestinales o sangrado, es importante buscar atención médica 

para un diagnóstico y tratamiento adecuados. 

Además, el seguimiento médico regular y el tratamiento adecuado de 

la diverticulitis ayudan a prevenir recaídas y a identificar y tratar las 

complicaciones en etapas iniciales. 

Es importante recordar que cada caso es único, y el manejo de las 

complicaciones de la diverticulitis debe ser individualizado y guiado por 

un médico o especialista en gastroenterología. 

En resumen, la diverticulitis puede llevar a varias complicaciones que 

requieren atención médica. La prevención y el manejo temprano de 

estas complicaciones son fundamentales para un buen pronóstico y la 

prevención de complicaciones graves. Mantener un estilo de vida 

saludable, buscar atención médica oportuna y seguir el tratamiento 

recomendado son condiciones clave para evitar y manejar las 

complicaciones de la diverticulitis de manera efectiva. 

  

 

 



CAPITULO II: 

REVISION DE DIVERTICULITIS AGUDA 

 

La diverticulitis aguda es una condición inflamatoria y, en ocasiones, 

infecciosa, que afecta a los divertículos en el colon. Los divertículos son 

pequeñas bolsas o sacos que se forman en las paredes del tubo 

digestivo, especialmente en el colon. Cuando estos divertículos se 

inflaman o se infectan, se produce la diverticulitis aguda. 

La principal causa de la diverticulitis aguda es la obstrucción de los 

divertículos. Esto puede ocurrir cuando las heces se acumulan en los 

sacos diverticulares y provocan una irritación o infección. La 

obstrucción también puede deberse a la compresión de los vasos 

sanguíneos que irrigan los divertículos, lo que lleva a la isquemia y al 

desarrollo de la inflamación. 

Los síntomas de la diverticulitis aguda pueden variar en intensidad y 

gravedad. Los pacientes pueden presentar dolor abdominal intenso y 

persistente, generalmente en el lado izquierdo del abdomen, aunque 

también puede ocurrir en el lado derecho o en todo el abdomen. El 

dolor puede ser constante o intermitente y a menudo se describe como 

una sensación de cólico. Otros síntomas comunes incluyen sensibilidad 

abdominal, fiebre, náuseas, vómitos, cambios en los hábitos 

intestinales (diarrea o estreñimiento) y sensación de plenitud o 

distensión abdominal. 

El diagnóstico de la diverticulitis aguda se basa en la combinación de la 

historia clínica del paciente, el examen físico y las pruebas de imagen. 

Durante la evaluación inicial, es importante obtener información sobre 

los síntomas característicos, la duración y la intensidad del dolor 



abdominal, así como los antecedentes médicos y quirúrgicos 

relevantes. 

El examen físico puede revelar sensibilidad y dolor a la palpación en el 

abdomen, especialmente en la zona donde se encuentra el colon 

sigmoide, una sección del colon comúnmente afectada por la 

diverticulitis. Además, se pueden observar signos de peritonitis si la 

inflamación de los divertículos ha conducido a la perforación del colon. 

Para confirmar el diagnóstico, se pueden utilizar pruebas de imagen 

como la tomografía computarizada abdominal (TCA), que es el estándar 

de oro para el diagnóstico de la diverticulitis aguda. La TC permite 

identificar la inflamación de los divertículos, los abscesos, las 

perforaciones y la presencia de complicaciones como la formación de 

fístulas. 

El tratamiento de la diverticulitis aguda suele implicar una combinación 

de medidas conservadoras y farmacológicas. En casos leves de 

diverticulitis aguda, los pacientes pueden ser tratados de forma 

ambulatoria con antibióticos orales y analgésicos para el manejo del 

dolor. Sin embargo, en casos más graves o complicados, es posible que 

los pacientes requieran hospitalización para recibir antibióticos 

intravenosos y analgésicos más potentes, además de ayuno y reposo 

intestinal para permitir que el colon se recupere. 

En algunos casos, puede ser necesario drenar los abscesos mediante 

una intervención guiada por imágenes, como la ecografía o la TC. En 

casos muy graves, cuando se produce una perforación del colon o una 

peritonitis, puede ser necesaria una cirugía de emergencia para reparar 

la perforación y/o eliminar la parte afectada del colon. 

Es importante destacar que el manejo y el tratamiento de la 

diverticulitis aguda deben ser individualizados en función de la 



gravedad de los síntomas, la presencia de complicaciones y los factores 

de riesgo del paciente. Además, es crucial brindar una educación 

adecuada al paciente sobre cambios en la dieta, estilo de vida y cuidado 

del colon a largo plazo para prevenir futuros episodios de diverticulitis 

aguda. 

La diverticulitis aguda es una enfermedad que ha ido en aumento en los 

últimos años, especialmente en los países occidentales. Se estima que 

alrededor del 41% de la población desarrollará diverticulitis en algún 

momento de sus vidas, y la mayoría de los casos afectan a personas 

mayores de 40 años. 

La principal causa de la diverticulitis aguda es la obstrucción de los 

divertículos por heces, lo que puede provocar una acumulación de 

bacterias y la inflamación de los tejidos circundantes. Una dieta pobre 

en fibra es un factor de riesgo importante, ya que puede dar lugar a 

heces duras y a una disminución del tránsito intestinal, lo que aumenta 

la presión dentro del colon y favorece la formación de divertículos. 

Otros factores de riesgo para desarrollar diverticulitis aguda incluyen la 

obesidad, el sedentarismo, el tabaquismo y la presencia de otros 

trastornos gastrointestinales, como el síndrome del intestino irritable. 

Además, existen factores genéticos que pueden influir en la 

predisposición a la formación de divertículos y a la posterior 

inflamación. 

El curso clínico de la diverticulitis aguda puede variar desde episodios 

autolimitados y leves hasta formas más graves que requieren 

tratamiento hospitalario y cirugía. El manejo adecuado de la 

diverticulitis aguda implica una evaluación cuidadosa de la gravedad de 

los síntomas, la presencia de complicaciones y la elección del 

tratamiento más apropiado para cada paciente. 



En los casos leves de diverticulitis aguda, el tratamiento conservador 

suele ser efectivo. Esto puede incluir reposo intestinal, ayuno y 

administración de antibióticos para tratar la infección. También se 

pueden recomendar analgésicos para aliviar el dolor abdominal y la 

inflamación. A menudo se sugiere una dieta baja en residuos durante 

un breve período de tiempo para permitir que el colon se recupere. 

Si los síntomas persisten o empeoran, o si se desarrollan complicaciones 

como abscesos o perforaciones, puede ser necesaria la hospitalización 

y la intervención quirúrgica. La cirugía puede implicar la eliminación de 

la parte afectada del colon (colectomía) o la reparación de una 

perforación. En casos más graves, puede ser necesaria la colocación de 

un estoma temporal o permanente. 

Es esencial el seguimiento y la educación de los pacientes con 

diverticulitis aguda para prevenir futuros episodios y complicaciones. 

Esto puede incluir cambios en la dieta, como una mayor ingesta de fibra 

y líquidos, así como el fomento de la actividad física regular. Los 

pacientes deben ser conscientes de los signos de advertencia de una 

nueva exacerbación y deben buscar atención médica en caso de 

síntomas preocupantes. 

La diverticulitis aguda puede presentarse en diferentes grados de 

gravedad, y el tratamiento varía según la severidad de los síntomas y la 

presencia de complicaciones. Una vez que se establece el diagnóstico 

de diverticulitis aguda, se clasifica en tres grados: leve, moderada y 

grave. 

La diverticulitis aguda leve se caracteriza por síntomas leves a 

moderados, que pueden incluir dolor abdominal leve o moderado, 

sensibilidad focalizada en el abdomen y cambios en los hábitos 

intestinales como diarrea o estreñimiento. En estos casos, el 

tratamiento conservador suele ser suficiente y generalmente implica 



reposo, ayuno y la administración de antibióticos de amplio espectro 

para tratar la posible infección. 

En casos de diverticulitis aguda moderada, los síntomas pueden ser más 

intensos y persistentes. Además del manejo conservador descrito 

anteriormente, puede ser necesario el ingreso hospitalario para una 

vigilancia más estrecha y la administración de antibióticos intravenosos 

para una mayor efectividad. En algunos casos, se puede considerar una 

evaluación quirúrgica si los síntomas no mejoran o si se desarrollan 

complicaciones. 

La diverticulitis aguda grave es el grado más severo y puede presentarse 

con síntomas intensos, como dolor abdominal intenso y persistente, 

fiebre alta, signos de peritonitis, distensión abdominal y la presencia de 

complicaciones como abscesos o perforaciones. Estos casos requieren 

hospitalización inmediata y, a menudo, cirugía de emergencia para el 

drenaje de abscesos, reparación de perforaciones y, en algunos casos, 

la resección quirúrgica de la parte afectada del colon. 

La elección del tratamiento quirúrgico en la diverticulitis aguda grave 

depende de muchos factores, como la gravedad y ubicación de las 

complicaciones, la edad del paciente, las condiciones médicas 

subyacentes y la respuesta al tratamiento conservador inicial. La 

decisión de realizar una cirugía de emergencia se basa en la evaluación 

individual del paciente y debe ser tomada por un equipo médico 

multidisciplinar. 

Es importante destacar que la cirugía programada también puede 

considerarse después de un episodio agudo de diverticulitis para 

prevenir futuros episodios y complicaciones. En estos casos, se puede 

realizar una resección quirúrgica del segmento del colon afectado 

(colectomía) con anastomosis primaria o se puede llevar a cabo una 



colostomía temporal o permanente, dependiendo de la gravedad de la 

enfermedad. 

En general, el manejo de la diverticulitis aguda requiere un enfoque 

individualizado según la gravedad de los síntomas y la presencia de 

complicaciones. El seguimiento regular y la educación del paciente en 

cuanto a cambios en el estilo de vida y en la dieta también son 

fundamentales para prevenir futuros episodios de diverticulitis aguda. 

 

Complicaciones asociadas con la diverticulitis aguda y enfoque de 

tratamiento. 

La diverticulitis aguda, además de causar síntomas incómodos, puede 

llevar a complicaciones graves que requieren atención médica urgente. 

Estas complicaciones pueden incluir abscesos, perforaciones del colon, 

fístulas entre el colon y otros órganos, como el tracto urinario o el 

intestino delgado, y peritonitis, que es la inflamación del revestimiento 

abdominal. 

Los abscesos son acumulaciones de pus resultantes de la infección de 

los divertículos en el colon. Los síntomas de los abscesos pueden incluir 

dolor abdominal intenso, fiebre, escalofríos y, en casos más graves, 

sepsis. Para el manejo de los abscesos en la diverticulitis aguda, puede 

ser necesaria una intervención quirúrgica o un drenaje percutáneo 

utilizando una guía de imágenes para controlar y evacuar el absceso. 

La perforación del colon es una complicación más grave que puede 

requerir cirugía de emergencia. Una perforación puede permitir la 

filtración de las heces y las bacterias al abdomen, lo que lleva a la 

peritonitis. Si se sospecha una perforación, se deben tomar medidas 

inmediatas para controlar la contaminación fecal y tratar la infección. 



Las fístulas pueden desarrollarse como resultado de la perforación de 

un divertículo. Pueden formarse conexiones anormales entre el colon y 

otros órganos del cuerpo, como la vejiga, el útero o el intestino delgado. 

Esto puede resultar en síntomas atípicos y complicaciones recurrentes, 

y el manejo de las fístulas en la diverticulitis aguda puede requerir 

cirugía y reparación quirúrgica de la fístula. 

La peritonitis es la complicación más grave de la diverticulitis aguda y 

ocurre cuando la infección se propaga al revestimiento abdominal, 

causando una inflamación generalizada. La peritonitis requiere atención 

médica urgente y puede requerir cirugía de emergencia para controlar 

la infección y reparar cualquier perforación. 

Debido al potencial de complicaciones graves, es fundamental  

identifiquen los signos de alarma en la diverticulitis aguda y estén 

capacitados para tomar decisiones rápidas y precisas en el manejo de 

los pacientes. La evaluación meticulosa de los síntomas, el uso 

adecuado de pruebas de diagnóstico por imagen y el trabajo en equipo 

multidisciplinario son clave para lograr los mejores resultados en la 

atención de los pacientes con diverticulitis aguda. 

La diverticulitis aguda, además de causar síntomas incómodos, puede 

llevar a complicaciones graves que requieren atención médica urgente. 

Estas complicaciones pueden incluir abscesos, perforaciones del colon, 

fístulas entre el colon y otros órganos, como el tracto urinario o el 

intestino delgado, y peritonitis, que es la inflamación del revestimiento 

abdominal. 

Los abscesos son acumulaciones de pus resultantes de la infección de 

los divertículos en el colon. Los síntomas de los abscesos pueden incluir 

dolor abdominal intenso, fiebre, escalofríos y, en casos más graves, 

sepsis. Para el manejo de los abscesos en la diverticulitis aguda, puede 



ser necesaria una intervención quirúrgica o un drenaje percutáneo 

utilizando una guía de imágenes para controlar y evacuar el absceso. 

La perforación del colon es una complicación más grave que puede 

requerir cirugía de emergencia. Una perforación puede permitir la 

filtración de las heces y las bacterias al abdomen, lo que lleva a la 

peritonitis. Si se sospecha una perforación, se deben tomar medidas 

inmediatas para controlar la contaminación fecal y tratar la infección. 

Las fístulas pueden desarrollarse como resultado de la perforación de 

un divertículo. Pueden formarse conexiones anormales entre el colon y 

otros órganos del cuerpo, como la vejiga, el útero o el intestino delgado. 

Esto puede resultar en síntomas atípicos y complicaciones recurrentes, 

y el manejo de las fístulas en la diverticulitis aguda puede requerir 

cirugía y reparación quirúrgica de la fístula. 

La peritonitis es la complicación más grave de la diverticulitis aguda y 

ocurre cuando la infección se propaga al revestimiento abdominal, 

causando una inflamación generalizada. La peritonitis requiere 

urgentemente atención médica y puede requerir cirugía de emergencia 

para controlar la infección y reparar cualquier perforación. 

Debido al potencial de complicaciones graves, es fundamental  

identifiquen los signos de alarma en la diverticulitis aguda y estén 

capacitados para tomar decisiones rápidas y precisas en el manejo de 

los pacientes. La evaluación meticulosa de los síntomas, el uso 

adecuado de pruebas de diagnóstico por imagen y el trabajo en equipo 

multidisciplinario son clave para lograr los mejores resultados en la 

atención de los pacientes con diverticulitis aguda. 

 



Opciones de tratamiento y los enfoques quirúrgicos utilizados en el 

manejo de la diverticulitis aguda: 

El tratamiento de la diverticulitis aguda se basa en la evaluación 

individual de cada paciente y depende de la gravedad de los síntomas, 

la presencia de complicaciones y la respuesta al tratamiento 

conservador inicial. El objetivo general del tratamiento es aliviar los 

síntomas, tratar la infección y prevenir la recurrencia y las 

complicaciones futuras. 

En los casos leves a moderados de diverticulitis aguda, el tratamiento 

conservador suele ser efectivo y los pacientes pueden ser manejados de 

forma ambulatoria. Esto implica el reposo intestinal y oral, lo que 

significa ayuno o dieta líquida durante un período determinado para 

permitir que el colon se recupere. Durante este tiempo, se administran 

antibióticos para tratar la infección y analgésicos para controlar el dolor. 

La elección de los antibióticos dependerá de varios factores, como la 

gravedad de la diverticulitis, la susceptibilidad bacteriana y las 

características individuales del paciente. Los antibióticos comúnmente 

utilizados incluyen agentes de amplio espectro que cubren tanto las 

bacterias grampositivas como las gramnegativas, como la ciprofloxacina 

y el metronidazol. Sin embargo, la terapia antibiótica debe ser adecuada 

y ajustada según los hallazgos del cultivo bacteriano y la respuesta 

clínica del paciente. 

En los casos moderados de diverticulitis aguda, en los que los síntomas 

son más intensos y persistentes, puede ser necesario el ingreso 

hospitalario para una observación más estrecha y un manejo más 

intensivo. Los pacientes recibirán antibióticos intravenosos para una 

mayor efectividad y analgésicos más potentes para controlar el dolor. 

Se seguirá una dieta líquida o baja en residuos y se brindará atención 

especializada durante su estancia hospitalaria. 



En los casos graves de diverticulitis aguda, con síntomas severos y la 

presencia de complicaciones como abscesos, perforaciones o 

peritonitis, el tratamiento quirúrgico puede ser necesario de forma 

urgente. La cirugía de emergencia busca controlar la fuente de la 

infección, drenar los abscesos y, en caso necesario, extirpar la porción 

afectada del colon (resección) y realizar una anastomosis para 

reconectar el intestino. En algunos casos graves, se puede realizar una 

colostomía temporal para desviar el contenido intestinal y permitir que 

el colon se cure. 

Además de los tratamientos mencionados, una vez que los síntomas 

agudos se resuelven, se debe realizar un seguimiento cercano de los 

pacientes con diverticulitis aguda para prevenir futuras recurrencias y 

complicaciones. Esto incluye cambios en el estilo de vida y la dieta, 

como aumentar la ingesta de fibra y líquidos, y realizar ejercicio 

regularmente para mantener un adecuado tránsito intestinal. 

Es esencial que  comprendan los principios de manejo de la diverticulitis 

aguda y estén familiarizados con las opciones de tratamiento adecuadas 

para cada situación clínica. La toma de decisiones apropiadas y el 

manejo adecuado de los pacientes con diverticulitis aguda son cruciales 

para lograr una recuperación exitosa y prevenir complicaciones a largo 

plazo. 

Además de los tratamientos conservadores y quirúrgicos, existen otras 

consideraciones importantes en el manejo de la diverticulitis aguda. 

Uno de esos aspectos es la nutrición adecuada durante el proceso de 

recuperación y prevención de futuros episodios. 

Durante un episodio agudo de diverticulitis, es común que se 

recomiende una dieta baja en residuos o incluso un breve ayuno. Esto 

se debe a que el reposo intestinal puede ayudar a disminuir la 

inflamación y permitir que el colon se recupere. Sin embargo, una vez 



que los síntomas agudos disminuyen, es fundamental volver a una dieta 

equilibrada y rica en fibra. 

La fibra dietética desempeña un papel crucial en la prevención y el 

tratamiento de la diverticulitis aguda. Una dieta fibrosa ayuda a 

mantener evacuaciones intestinales regulares y previene el 

estreñimiento, lo que reduce la presión dentro del colon y la formación 

de nuevos divertículos o la inflamación de los existentes. Además, la 

fibra alimentaria actúa como un probiótico natural, ayudando a 

mantener un ambiente intestinal saludable y a equilibrar la microbiota. 

Los alimentos ricos en fibra incluyen frutas frescas, verduras, cereales 

integrales, legumbres y nueces. Es importante que los pacientes 

aumenten gradualmente su ingesta de fibra para permitir que el 

sistema digestivo se adapte y evitar la aparición de síntomas como 

hinchazón o gases. Además, es fundamental asegurarse de una 

adecuada hidratación, ya que el consumo adecuado de líquidos ayuda 

a mantener las heces blandas y facilita un tránsito intestinal saludable. 

Además de la dieta, el estilo de vida también juega un papel importante 

en el manejo de la diverticulitis aguda y la prevención de futuros 

episodios. Algunas medidas que se pueden recomendar incluyen: 

• Mantener una actividad física regular: El ejercicio regular, como 

caminar, correr o practicar ejercicio aeróbico, puede promover la salud 

intestinal y prevenir el estreñimiento. 

• Evitar el consumo excesivo de alcohol y tabaco: Ambos pueden 

contribuir a la irritación y el mal funcionamiento del sistema digestivo. 

• Controlar el estrés: El estrés crónico puede afectar 

negativamente el sistema digestivo y aumentar el riesgo de episodios 

de diverticulitis. La incorporación de técnicas de manejo del estrés, 



como la meditación o la terapia cognitivoconductual, puede ser 

beneficiosa. 

• Mantener un peso saludable: La obesidad está asociada con un 

mayor riesgo de desarrollar diverticulitis y sus complicaciones. Adoptar 

un estilo de vida saludable que incluya una alimentación equilibrada y 

actividad física regular puede ayudar a mantener un peso adecuado. 

Durante el seguimiento, se pueden realizar pruebas de imagen como 

radiografías, ecografías, tomografías computarizadas o resonancias 

magnéticas para evaluar la recuperación de los divertículos y descartar 

complicaciones persistentes, como abscesos o fístulas. Además, se 

pueden realizar análisis de sangre para evaluar los niveles de 

inflamación y detectar posibles infecciones recurrentes. 

En algunos casos, puede ser necesario realizar una colonoscopia para 

evaluar el estado general del colon y descartar la presencia de otras 

enfermedades gastrointestinales concurrentes, como pólipos o cáncer 

colorrectal. Sin embargo, la colonoscopia generalmente se realiza 

después de que los síntomas agudos se hayan resuelto y el colon haya 

tenido tiempo para curarse. 

En términos de la frecuencia del seguimiento, no hay consenso claro y 

el enfoque puede variar según las características individuales del 

paciente y la gravedad de la enfermedad. Algunos expertos 

recomiendan un seguimiento a corto plazo, como a las 6 semanas 

después de un episodio agudo, seguido de visitas de seguimiento 

regulares durante el primer año. Otros sugieren visitas de seguimiento 

más frecuentes o prolongadas en caso de que el paciente tenga 

antecedentes de diverticulitis recurrente o complicada. 

El seguimiento también se centra en la prevención de recurrencias y la 

promoción de un estilo de vida saludable. Los pacientes deben recibir 



educación sobre los factores de riesgo modificables, como la 

importancia de una dieta fibrosa, el consumo adecuado de líquidos, la 

actividad física regular y el manejo del estrés. También es esencial 

asegurarse de que los pacientes comprendan los signos y síntomas de 

la recurrencia de la diverticulitis y estén preparados para buscar 

atención médica temprana si es necesario. 

Además del seguimiento y la monitorización, es importante que  

comprendan las posibles complicaciones a largo plazo relacionadas con 

la diverticulitis aguda y sus implicaciones clínicas. Aunque la mayoría de 

los pacientes se recuperan completamente y no experimentan 

complicaciones persistentes, en algunos casos pueden ocurrir cambios 

en el colon o la aparición de nuevas diverticulitis recurrentes. 

Una de las complicaciones más comunes asociadas con la diverticulitis 

aguda es el desarrollo de estenosis o estrechamiento del colon como 

resultado de la cicatrización y la inflamación crónica. Estas estenosis 

pueden causar síntomas como dolor abdominal recurrente, dificultad 

para evacuar y cambios en los hábitos intestinales. 

En casos más graves, la diverticulitis aguda recurrente o no tratada 

adecuadamente puede provocar complicaciones más serias, como la 

formación de fístulas. Las fístulas ocurren cuando se desarrollan 

conexiones anormales entre diferentes partes del intestino o entre el 

intestino y otros órganos, como la vejiga o la piel. Esto puede resultar 

en síntomas atípicos, como la presencia de aire o materia fecal en la 

orina o el desarrollo de abscesos cutáneos. 

Otra complicación potencial de la diverticulitis aguda es la formación de 

abscesos refractarios o crónicos que no responden al tratamiento 

convencional. Estos abscesos pueden requerir drenaje repetido, terapia 

de aspiración o incluso cirugía para su resolución. 



En casos raros pero más graves, la diverticulitis aguda no tratada 

adecuadamente o no controlada puede llevar a la perforación del colon 

y la consiguiente peritonitis. La peritonitis es una inflamación severa del 

revestimiento abdominal que puede ser potencialmente mortal y 

requiere una intervención quirúrgica de emergencia para su 

tratamiento. 

Es importante destacar que la mayoría de las complicaciones a largo 

plazo pueden evitarse con un manejo adecuado de los episodios agudos 

de diverticulitis y un seguimiento regular. Esto implica un tratamiento 

oportuno y adecuado de los episodios agudos, el cumplimiento de las 

recomendaciones dietéticas y de estilo de vida, y un seguimiento 

cuidadoso de los pacientes para detectar y tratar cualquier 

complicación o recurrencia. 

En el manejo de la diverticulitis aguda, es crucial que  comprendan la 

importancia de la prevención de futuros episodios. Aunque no se puede 

garantizar por completo la prevención de la diverticulitis aguda, adoptar 

ciertos cambios en el estilo de vida y la dieta puede ayudar a reducir el 

riesgo de recurrencia. 

Una de las recomendaciones clave es mantener una dieta equilibrada y 

rica en fibra. Consumir alimentos con alto contenido de fibra, como 

frutas, verduras, cereales integrales, legumbres y nueces, puede 

promover la formación de heces blandas y regularidad intestinal. Esto 

ayuda a prevenir la presión excesiva en el colon y la formación de 

nuevos divertículos o la inflamación de los existentes. 

Es importante destacar que el aumento de la ingesta de fibra debe ser 

gradual para permitir que el sistema digestivo se adapte y minimizar los 

síntomas de hinchazón o gases. Además, es fundamental asegurarse de 

mantener una buena hidratación, ya que el consumo adecuado de 



líquidos ayuda a mantener las heces suaves y el tracto intestinal en un 

estado saludable. 

Además de la dieta, también se recomienda tener un estilo de vida 

saludable. Esto incluye evitar el consumo excesivo de alcohol y dejar de 

fumar, ya que ambos factores pueden contribuir a la irritación y el daño 

del revestimiento intestinal. Asimismo, mantener un peso saludable y 

realizar actividad física regularmente puede ayudar a mantener un 

tracto intestinal saludable y prevenir el estreñimiento. 

El manejo del estrés también es importante, ya que el estrés crónico 

puede afectar negativamente el sistema digestivo.  deben educar a los 

pacientes sobre técnicas de manejo del estrés, como la meditación, la 

respiración profunda y el ejercicio de relajación, para ayudar en la 

reducción del estrés y mejorar la salud intestinal. 

Aunque no hay una garantía completa de prevención de la diverticulitis 

aguda, es fundamental  promuevan la importancia de la adopción de un 

estilo de vida saludable y la adherencia a una dieta con alta ingesta de 

fibra. Esto puede reducir el riesgo de recurrencia de la diverticulitis 

aguda y mejorar la calidad de vida del paciente. 

Para finalizar, es importante subrayar que la diverticulitis aguda es una 

enfermedad gastrointestinal común que requiere un manejo adecuado 

y oportuno.  deben tener un buen entendimiento de la etiología, el 

diagnóstico, las opciones de tratamiento y las posibles complicaciones 

relacionadas con la diverticulitis aguda. 

Es fundamental que  estén preparados para identificar los signos y 

síntomas de la diverticulitis aguda, así como para evaluar 

adecuadamente a los pacientes y elaborar un plan de tratamiento 

individualizado. Además, deben educar a los pacientes sobre la 

importancia de cambios en el estilo de vida y la dieta para prevenir la 



recurrencia de la diverticulitis aguda y mejorar la salud digestiva en 

general. 

Al proporcionar una atención integral a los pacientes con diverticulitis 

aguda, con un enfoque multidisciplinario que incorpore la educación del 

paciente, opciones de tratamiento basadas en la evidencia y un 

seguimiento adecuado, se puede lograr una gestión exitosa de la 

diverticulitis aguda y se puede mejorar la calidad de vida de los 

pacientes afectados. 

 

Diverticulitis aguda en pacientes jóvenes. 

La diverticulitis aguda es una condición en la cual los divertículos, 

pequeñas protuberancias en la pared del colon, se inflaman o infectan 

repentinamente. Aunque generalmente se considera una enfermedad 

que afecta a personas mayores, también puede presentarse en 

pacientes jóvenes, y es importante abordar esta condición en este 

grupo de edad particular. 

La prevalencia de la diverticulitis aguda en pacientes jóvenes es 

relativamente baja en comparación con los adultos mayores. Sin 

embargo, hay evidencia de un aumento en los casos de diverticulitis 

aguda en pacientes jóvenes en las últimas décadas, posiblemente 

debido a cambios en los estilos de vida, incluyendo una dieta pobre en 

fibra, el aumento del estrés y la inactividad física. 

Las causas exactas de la diverticulitis aguda en pacientes jóvenes no se 

conocen por completo, pero se cree que pueden estar relacionadas con 

varios factores, como la predisposición genética, anomalías en la 

estructura del colon y la dieta occidentalizada, que generalmente es 

baja en fibra y alta en grasas. 



 

Factores de riesgo y presentación clínica de la diverticulitis aguda en 

pacientes jóvenes. 

Factores de riesgo: 

• Predisposición genética: Se ha observado que la historia 

familiar de diverticulitis aumenta el riesgo de padecerla en pacientes 

jóvenes. 

• Dieta baja en fibra: La falta de fibra en la dieta puede contribuir 

a la formación y la inflamación de los divertículos en el colon. 

• Obesidad: El exceso de peso puede ejercer presión adicional en 

el colon y predisponer a la diverticulitis. 

• Tabaquismo: Fumar puede aumentar el riesgo de desarrollar 

diverticulitis aguda. 

Presentación clínica: 

• Dolor abdominal: El síntoma más común de la diverticulitis 

aguda es el dolor abdominal, que generalmente es persistente y 

localizado en el lado izquierdo del abdomen. 

• Cambios en los hábitos intestinales: Pueden ocurrir alteraciones 

en los movimientos intestinales, como estreñimiento o diarrea. 

• Fiebre y malestar general: La presencia de fiebre, escalofríos y 

malestar general puede indicar una infección asociada. 

• Náuseas y vómitos: Estos síntomas pueden estar presentes 

debido a la obstrucción intestinal causada por la inflamación. 



Es importante tener en cuenta que la presentación clínica de la 

diverticulitis aguda puede variar en cada paciente y no todos los 

pacientes jóvenes pueden experimentar todos los síntomas 

mencionados. Algunos pueden presentar síntomas más leves o atípicos, 

lo que hace que el diagnóstico pueda ser más difícil en esta población. 

Si un paciente joven presenta síntomas como dolor abdominal 

persistente, fiebre o cambios en los hábitos intestinales, es importante 

buscar atención médica para un diagnóstico adecuado y un manejo 

oportuno. 

 

Diagnóstico y tratamiento 

El diagnóstico de la diverticulitis aguda en pacientes jóvenes se basa en 

los síntomas y en los resultados de diferentes pruebas. Algunas de las 

pruebas que se pueden realizar incluyen: 

1. Análisis de sangre: Se pueden realizar pruebas de laboratorio 

para detectar signos de inflamación, como el aumento de los niveles de 

glóbulos blancos. 

2. Tomografía computarizada (TC): La TC es una de las pruebas 

más utilizadas para diagnosticar la diverticulitis aguda. Permite 

visualizar el colon y detectar la presencia de inflamación, abscesos o 

perforaciones. 

3. Colonoscopia: Si hay dudas sobre el diagnóstico o necesidad de 

descartar otras condiciones, se puede realizar una colonoscopia. Esta 

prueba consiste en introducir un tubo flexible por el recto para 

examinar el colon y detectar la presencia de divertículos o inflamación. 



El tratamiento de la diverticulitis aguda en pacientes jóvenes 

generalmente incluye: 

1. Antibióticos: En la mayoría de los casos, se prescriben 

antibióticos para combatir la infección. El tipo de antibiótico y la 

duración del tratamiento dependerán de la gravedad de la enfermedad. 

2. Reposo y cambios en la alimentación: Durante un episodio 

agudo de diverticulitis, se recomienda descansar y evitar la ingesta de 

alimentos sólidos por un tiempo. Después, se puede introducir una 

dieta pobre en fibra y aumentar gradualmente su consumo. 

3. Analgésicos: Se pueden recetar analgésicos para aliviar el dolor 

y la incomodidad causados por la diverticulitis aguda. 

En casos más graves de diverticulitis aguda, pueden ser necesarios otros 

tratamientos, como el drenaje de abscesos o la cirugía para corregir 

complicaciones, como la perforación o la obstrucción intestinal. 

Es importante seguir las recomendaciones médicas y hacer los cambios 

necesarios en el estilo de vida para prevenir futuros episodios de 

diverticulitis aguda. Esto puede incluir llevar una dieta fibrosa, realizar 

ejercicio regularmente y mantener un peso saludable 

 

Prevención y cuidado a largo plazo 

La prevención de la diverticulitis aguda en pacientes jóvenes implica 

adoptar hábitos saludables y realizar cambios en el estilo de vida. A 

continuación, se presentan algunas medidas preventivas y cuidados a 

largo plazo: 

1. Dieta rica en fibra: Consumir una alimentación equilibrada y rica 

en fibra es fundamental para prevenir la diverticulitis aguda. Esto 



implica incluir alimentos como frutas, verduras, legumbres y granos 

integrales en la dieta diaria. 

2. Hidratación adecuada: Mantener una buena hidratación es 

esencial para la salud general y el buen funcionamiento del colon. Beber 

suficiente agua y limitar el consumo de bebidas azucaradas o 

alcohólicas es recomendable. 

3. Evitar alimentos que irriten el colon: Algunos alimentos pueden 

irritar el colon y desencadenar un episodio de diverticulitis. Es 

importante evitar los alimentos picantes, grasos, fritos o procesados. 

4. Mantener un peso saludable: El exceso de peso puede 

aumentar la presión sobre el colon, lo que puede predisponer a la 

formación de divertículos y la aparición de diverticulitis. Mantener un 

peso saludable a través de una dieta equilibrada y ejercicio regular es 

importante. 

5. Practicar ejercicio regularmente: La actividad física regular 

ayuda a mantener un sistema digestivo saludable y a prevenir el 

estreñimiento. Realizar ejercicio aeróbico y actividades que estimulen 

el funcionamiento del colon, como el yoga o el pilates, puede ser 

beneficioso. 

6. Evitar el uso excesivo de medicamentos: Algunos 

medicamentos, como los antiinflamatorios no esteroides (AINE) y los 

opioides, pueden aumentar el riesgo de desarrollar diverticulitis aguda. 

Si es posible, tratar de limitar su uso y seguir las indicaciones del 

médico. 

Es importante destacar que cada individuo es único, por lo que es 

fundamental consultar a un médico para obtener una evaluación 

personalizada y recibir recomendaciones específicas. Seguir estas 



medidas preventivas y cuidados a largo plazo puede ayudar a reducir el 

riesgo de desarrollar diverticulitis aguda y promover una buena salud 

digestiva en pacientes jóvenes 

Existen otras formas de mantener un sistema digestivo saludable y 

prevenir la diverticulitis aguda en pacientes jóvenes: 

1. Evitar el estrés: El estrés crónico puede afectar la función del 

sistema digestivo y aumentar el riesgo de desarrollar diverticulitis. Es 

importante encontrar formas de reducir y manejar el estrés, como 

mediante la práctica de técnicas de relajación, ejercicio regular o 

actividades que brinden bienestar emocional. 

2. No fumar: El tabaquismo no solo aumenta el riesgo de 

desarrollar diverticulitis aguda, sino que también afecta negativamente 

la salud en general. Dejar de fumar puede reducir el riesgo de 

complicaciones y mejorar la salud del colon. 

3. Realizar revisiones médicas regulares: Es importante programar 

citas regulares con un médico para realizar chequeos de salud y discutir 

cualquier síntoma o preocupación. Esto permitirá un diagnóstico 

temprano de cualquier problema y un tratamiento adecuado. 

4. Conocer los síntomas de advertencia: Estar familiarizado con los 

síntomas de la diverticulitis aguda y buscar atención médica de 

inmediato si se presentan. Los síntomas pueden incluir dolor abdominal 

intenso, fiebre, náuseas, vómitos y cambios en el patrón de evacuación 

intestinal. 

5. Educarse sobre la enfermedad: Conocer la diverticulitis aguda y 

cómo prevenirla puede marcar la diferencia en la salud digestiva. Estar 

informado sobre las opciones de tratamiento, los factores de riesgo y 



las medidas preventivas ayuda a tomar decisiones informadas y 

mantener una buena salud. 

Siguiendo estas medidas de prevención y cuidado a largo plazo, es 

posible reducir el riesgo de desarrollar diverticulitis aguda y mantener 

una buena salud digestiva en pacientes jóvenes 

Existen otros factores que pueden contribuir a la prevención de la 

diverticulitis aguda en pacientes jóvenes: 

1. Evitar el estreñimiento: El estreñimiento crónico puede 

aumentar la presión en el colon y aumentar el riesgo de desarrollar 

divertículos. Para prevenir el estreñimiento, es importante consumir 

suficiente fibra, beber agua adecuadamente y mantener una buena 

rutina de evacuación intestinal. 

2. Limitar el consumo de alcohol y café: El alcohol y el café pueden 

alterar la función del colon y aumentar el riesgo de problemas 

digestivos, incluida la diverticulitis aguda. Es recomendable limitar el 

consumo de estas bebidas o buscar alternativas más saludables. 

3. Seguir una buena higiene intestinal: Mantener una buena 

higiene intestinal es esencial para prevenir infecciones y 

complicaciones. Esto incluye mantener una buena carencia anal, lavarse 

adecuadamente después de las evacuaciones intestinales y no 

compartir utensilios de higiene personal. 

4. Controlar otras condiciones médicas: La diverticulitis aguda 

puede estar asociada con otras enfermedades o condiciones médicas, 

como la obesidad, la diabetes o la enfermedad inflamatoria intestinal. 

Controlar estas condiciones y seguir las recomendaciones médicas es 

fundamental para prevenir complicaciones. 



5. Mantener un estilo de vida equilibrado: Llevar un estilo de vida 

equilibrado, que incluya una alimentación saludable, ejercicio regular, 

suficiente descanso y manejo adecuado del estrés, puede fortalecer el 

sistema digestivo y prevenir la diverticulitis aguda. 

Es importante recordar que cada persona es diferente, por lo que es 

fundamental adaptar estas recomendaciones a las necesidades y 

condiciones individuales. Trabajar junto con un médico y seguir un 

enfoque integral de la salud puede ayudar a prevenir la diverticulitis 

aguda y promover una buena salud digestiva en pacientes jóvenes. 

Además de las medidas mencionadas, aquí hay más consejos para 

prevenir la diverticulitis aguda en pacientes jóvenes: 

1. Evitar el consumo excesivo de grasas saturadas y alimentos 

procesados: Estos alimentos pueden contribuir a la inflamación en el 

cuerpo y aumentar el riesgo de desarrollar diverticulitis. Opta por una 

dieta saludable y equilibrada, incluyendo alimentos frescos y naturales. 

2. Consumir suficiente líquido: Mantener una buena hidratación 

es esencial para tener un sistema digestivo saludable. Beber suficiente 

agua y otros líquidos ayuda a prevenir el estreñimiento y promueve una 

digestión adecuada. 

3. No retrasar el tiempo de ir al baño: Ir al baño cuando sientas la 

necesidad es importante para evitar la acumulación de materia fecal en 

el colon, lo cual puede llevar al desarrollo de divertículos. 

4. Mantener un peso saludable: La obesidad y el sobrepeso 

pueden ejercer presión sobre el colon, aumentando el riesgo de 

formación de divertículos. Mantener un peso saludable a través de la 

dieta y el ejercicio puede reducir este riesgo. 



5. Realizar ejercicio regularmente: El ejercicio regular estimula el 

movimiento intestinal y promueve una buena función digestiva. 

Incorpora actividades como caminar, correr, nadar o practicar deportes 

para mantener el sistema digestivo en buen estado. 

6. Evitar el estrés prolongado: El estrés crónico puede afectar 

negativamente el sistema digestivo y aumentar el riesgo de desarrollar 

diverticulitis. Busca formas de manejar el estrés, como practicar 

técnicas de relajación, yoga, meditación, o actividades que te hagan 

sentir bien. 

Recuerda que estos consejos son generales y es importante consultar 

con un médico para obtener recomendaciones adecuadas a cada 

situación individual. Seguir estos consejos y adoptar un estilo de vida 

saludable puede ayudar a prevenir la diverticulitis aguda en pacientes 

jóvenes y mantener un sistema digestivo saludable a largo plazo. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO III: 

REVISION DE DIVERTICULITIS CRÓNICA 

 

Antecedentes 

La diverticulitis crónica se caracteriza por la presencia de divertículos 

inflamados y/o infectados en el colon de forma recurrente. Estos 

divertículos son pequeñas protuberancias en la pared del colon que se 

forman debido a la debilidad en el tejido muscular que lo rodea. 

La historia de la diverticulitis crónica está estrechamente relacionada 

con la historia general de la diverticulitis, que tiene sus primeras 

menciones en la antigua Grecia con Hipócrates, el padre de la medicina, 

quien describió por primera vez los divertículos en el intestino grueso 

en el siglo V a.C. 

Sin embargo, el reconocimiento y la comprensión de la diverticulitis 

crónica como una entidad específica han evolucionado a lo largo del 

tiempo. A medida que la medicina moderna avanzó, se desarrollaron 

técnicas y herramientas de diagnóstico más precisas para identificar y 

clasificar la diverticulitis crónica. 

En las primeras etapas del estudio de la diverticulitis, se creía que todos 

los casos eran agudos y episódicos. Sin embargo, con el tiempo, los 

médicos y los investigadores comenzaron a reconocer que algunas 

personas experimentaban síntomas recurrentes y persistentes de 

diverticulitis. 

El concepto de diverticulitis crónica comenzó a tomar forma en la 

década de 1940, cuando se describió un subgrupo de pacientes con 



síntomas y hallazgos característicos de diverticulitis persistente y 

recurrente. 

Desde entonces, se han realizado varios estudios sobre la diverticulitis 

crónica para comprender mejor su fisiopatología, factores de riesgo y 

abordajes terapéuticos. Esto ha llevado a la identificación de diferentes 

subtipos de diverticulitis crónica y a la exploración de tratamientos 

personalizados. 

La diverticulitis crónica  

Es una enfermedad intestinal crónica que se caracteriza por la presencia 

de pequeñas bolsas o divertículos en la pared del colon, 

específicamente en la parte final del intestino grueso. Estos divertículos 

son sacos que se forman a partir de la protrusión de la mucosa y la 

submucosa a través de puntos débiles o zonas de menor resistencia en 

la pared intestinal. 

Aunque la causa exacta de la diverticulitis crónica no se conoce con 

certeza, se cree que está relacionada con la falta de fibra en la dieta, el 

envejecimiento y la predisposición genética. La diverticulosis es la 

condición precursora de la diverticulitis crónica, y se refiere a la 

presencia de estos divertículos en el colon sin inflamación. Sin embargo, 

en algunos casos, estos divertículos se pueden inflamar, dando lugar a 

la diverticulitis crónica. 

La diverticulosis es muy común en la población adulta, especialmente 

en personas mayores de 60 años. Se estima que alrededor del 50% de 

los individuos mayores de 60 años tienen divertículos en el colon. A 

pesar de esto, solo una pequeña proporción de personas con 

diverticulosis desarrollan diverticulitis crónica. 



La diverticulitis crónica se manifiesta típicamente con síntomas como 

dolor abdominal, especialmente en el lado inferior izquierdo, distensión 

abdominal, cambios en los hábitos intestinales, como estreñimiento o 

diarrea, y en algunos casos, fiebre y náuseas. Estos síntomas pueden ser 

leves o graves, y en casos severos pueden requerir atención médica 

urgente. 

El diagnóstico de la diverticulitis crónica se basa en los síntomas clínicos, 

así como en pruebas complementarias como la colonoscopia, la 

tomografía computarizada (TC) y los análisis de sangre. La colonoscopia 

permite visualizar los divertículos y descartar otras condiciones 

intestinales, mientras que la TC puede proporcionar información 

detallada sobre la gravedad de la inflamación y la presencia de 

complicaciones, como abscesos o perforaciones. Los análisis de sangre 

pueden revelar signos de inflamación, como aumento de los leucocitos 

y la proteína C reactiva. 

El manejo de la diverticulitis crónica depende de la gravedad de los 

síntomas y las complicaciones asociadas. En casos leves, puede ser 

suficiente con cambios en la dieta, como aumentar la ingesta de fibra, 

tomar analgésicos para el dolor y seguir una dieta blanda durante los 

episodios de inflamación. Sin embargo, en casos más graves, se puede 

requerir hospitalización y tratamiento con antibióticos intravenosos. 

En resumen, la diverticulitis crónica es una enfermedad intestinal 

crónica caracterizada por la inflamación de los divertículos en el colon. 

Aunque la causa exacta no está claramente establecida, se cree que está 

relacionada con la falta de fibra en la dieta y otros factores. El 

diagnóstico se basa en los síntomas y pruebas complementarias, y el 

manejo depende de la gravedad de los síntomas.  

Causas y factores de riesgo de la diverticulitis crónica. 



La diverticulitis crónica es una enfermedad compleja y multifactorial, y 

entender las causas y factores de riesgo asociados es fundamental para 

su manejo adecuado. A continuación, analizaremos las posibles causas 

y factores de riesgo de la diverticulitis crónica. 

1. Dieta baja en fibra: La falta de fibra en la dieta es considerada 

uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de 

diverticulosis y, posteriormente, diverticulitis crónica. La fibra ayuda a 

mantener las heces blandas y a prevenir el estreñimiento, lo que reduce 

la presión en el colon y evita la formación de divertículos. Una 

alimentación rica en alimentos procesados, bajos en fibra y alta en 

grasas saturadas puede aumentar el riesgo de desarrollar esta 

enfermedad. 

2. Envejecimiento: A medida que envejecemos, la probabilidad de 

desarrollar divertículos en el colon aumenta. Esto se debe a que el tejido 

muscular del colon tiende a debilitarse con la edad, lo que facilita la 

formación de los divertículos. Por lo tanto, la edad es un factor de riesgo 

importante para la diverticulitis crónica. 

3. Predisposición genética: Se ha observado una mayor incidencia 

de diverticulosis en miembros de una misma familia, sugiriendo la 

influencia de la genética en el desarrollo de la enfermedad. Aunque no 

se han identificado genes específicos asociados con la diverticulitis 

crónica, los estudios han demostrado que existe una predisposición 

hereditaria, lo que indica la existencia de factores genéticos 

involucrados. 

4. Estilo de vida sedentario: El sedentarismo y la falta de actividad 

física regular también pueden aumentar el riesgo de desarrollar 

diverticulitis crónica. El ejercicio físico regular ayuda a mantener la 

regularidad intestinal y evitar el estreñimiento, lo que puede prevenir 

la formación de divertículos y la inflamación asociada. 



5. Obesidad: La obesidad es otro factor de riesgo importante para 

la diverticulitis crónica. El exceso de peso puede ejercer presión en el 

colon y aumentar la probabilidad de desarrollar divertículos, así como 

empeorar los síntomas de la enfermedad. Mantener un peso saludable 

a través de una dieta equilibrada y ejercicio regular puede reducir el 

riesgo de desarrollar esta enfermedad. 

6. Consumo excesivo de alcohol y tabaco: El consumo excesivo de 

alcohol y el tabaquismo también se han asociado con un mayor riesgo 

de desarrollar diverticulitis crónica. Ambos hábitos pueden afectar 

negativamente el funcionamiento del sistema digestivo y aumentar la 

inflamación en el colon. 

Es importante destacar que estos factores de riesgo no son exclusivos y 

pueden actuar de manera combinada o individual en cada paciente. 

Además, existen otros factores que aún se están investigando, como la 

microbiota intestinal y la inflamación crónica, que podrían influir en el 

desarrollo de la diverticulitis crónica. 

Síntomas y complicaciones de la diverticulitis crónica 

La diverticulitis crónica puede manifestarse con una variedad de 

síntomas que pueden variar en intensidad y duración. Es fundamental  

tengan un conocimiento sólido sobre estos síntomas para poder realizar 

un diagnóstico adecuado. A continuación, exploraremos en detalle los 

síntomas y complicaciones asociadas con la diverticulitis crónica. 

1. Dolor abdominal: El dolor abdominal es uno de los síntomas 

más comunes de la diverticulitis crónica. Generalmente, se localiza en 

el lado inferior izquierdo del abdomen, donde se encuentra el colon 

sigmoide, la parte del colon más propensa a desarrollar divertículos. El 

dolor suele ser constante y puede ser leve o intenso, a menudo descrito 



como una sensación de presión, calambres o punzadas. El dolor puede 

empeorar después de las comidas o durante la defecación. 

2. Distensión abdominal: Muchos pacientes con diverticulitis 

crónica experimentan distensión o hinchazón abdominal. Esto puede 

deberse a la acumulación de gases en el intestino y a la inflamación 

asociada con los divertículos infectados. La distensión abdominal puede 

causar molestias y malestar, y en casos severos, puede dificultar la 

realización de actividades diarias. 

3. Cambios en los hábitos intestinales: Los pacientes con 

diverticulitis crónica pueden experimentar cambios en los patrones 

normales de evacuación intestinal. Algunos pueden desarrollar 

estreñimiento, dificultad para evacuar o heces duras, mientras que 

otros pueden tener episodios de diarrea. Estos cambios pueden ser 

intermitentes y pueden alternar entre estreñimiento y diarrea. La 

presencia de sangre en las heces también puede ocurrir en casos más 

severos. 

4. Fiebre y síntomas sistémicos: En ocasiones, la diverticulitis 

crónica puede estar acompañada de fiebre, especialmente en casos de 

complicaciones como abscesos o perforaciones. Otros síntomas 

sistémicos pueden incluir escalofríos, fatiga, náuseas y pérdida de 

apetito. Estos síntomas indican la presencia de una infección y 

requieren atención médica urgente. 

5. Complicaciones: La diverticulitis crónica puede conducir a 

complicaciones graves si no se maneja adecuadamente. Las 

complicaciones más comunes incluyen la formación de abscesos, que 

son acumulaciones de pus alrededor de los divertículos inflamados, la 

perforación intestinal y la formación de fístulas, que son conexiones 

anormales entre el colon y otras partes del cuerpo, como la vejiga o el 



recto. Estas complicaciones pueden requerir cirugía y representan un 

riesgo importante para la salud del paciente. 

La diverticulitis crónica puede tener un impacto significativo en la 

calidad de vida de los pacientes, ya que los síntomas recurrentes y las 

complicaciones pueden interferir en las actividades diarias y causar 

malestar físico y emocional. Es fundamental  se familiaricen con estos 

síntomas y complicaciones para poder ofrecer un manejo adecuado y 

brindar el apoyo necesario a los pacientes. 

Diagnóstico y evaluación clínica de la diverticulitis crónica 

Para llegar a un diagnóstico preciso de la diverticulitis crónica,  deben 

tener un conocimiento profundo de las opciones de diagnóstico y las 

pruebas clínicas disponibles. A continuación, exploraremos las 

principales herramientas utilizadas en el diagnóstico y la evaluación de 

esta enfermedad. 

1. Historia clínica: La recolección de una historia clínica detallada 

es crucial para el diagnóstico de la diverticulitis crónica. Esto implica 

recopilar información sobre los síntomas del paciente, como dolor 

abdominal, cambios en los hábitos intestinales, fiebre y cualquier 

complicación asociada. También es importante investigar antecedentes 

médicos previos, incluidas cirugías abdominales, enfermedades 

inflamatorias intestinales y historial de diverticulosis. 

2. Examen físico: Durante el examen físico, los médicos pueden 

palpar el abdomen en busca de sensibilidad y masas palpables. El dolor 

a la palpación en el lado inferior izquierdo del abdomen puede sugerir 

la presencia de diverticulitis. Además, la presencia de fiebre, 

enrojecimiento o inflamación abdominal puede indicar complicaciones 

relacionadas con la diverticulitis crónica. 



3. Pruebas de laboratorio: Los análisis de sangre pueden 

proporcionar información útil para el diagnóstico de la diverticulitis 

crónica. Los niveles altos de glóbulos blancos (leucocitos) y la proteína 

C reactiva (PCR) pueden ser indicativos de una respuesta inflamatoria 

en el cuerpo, lo que puede asociarse con la diverticulitis. También se 

pueden solicitar pruebas adicionales, como un hemograma completo y 

un panel de química sanguínea, para descartar otras enfermedades y 

evaluar la función hepática y renal. 

4. Imágenes diagnósticas: Las pruebas de imagen desempeñan un 

papel crucial en el diagnóstico de la diverticulitis crónica. La 

colonoscopia es una herramienta utilizada para visualizar directamente 

el colon y descartar otras enfermedades, aunque generalmente no se 

realiza durante los episodios agudos de diverticulitis. La tomografía 

computarizada (TC) es una técnica de imagen muy utilizada, ya que 

puede proporcionar información detallada sobre la gravedad de la 

inflamación, la presencia de complicaciones como abscesos o 

perforaciones, y la extensión de la enfermedad. 

5. Otros estudios de imagen: En ciertos casos, se pueden obtener 

otras imágenes para ayudar en la evaluación. Esto puede incluir una 

radiografía abdominal simple, que puede mostrar la presencia de gas 

acumulado en el intestino, así como una ecografía abdominal, que 

puede ayudar a identificar abscesos o masas en el área afectada. 

El diagnóstico de la diverticulitis crónica se basa en una combinación de 

los hallazgos clínicos, la historia del paciente y los resultados de las 

pruebas de laboratorio e imágenes. La evaluación clínica exhaustiva es 

esencial para determinar la gravedad de la enfermedad, descartar otras 

condiciones y establecer un plan de tratamiento adecuado. 

Opciones de tratamiento para la diverticulitis crónica 



El tratamiento de la diverticulitis crónica se basa en la gravedad de los 

síntomas, la presencia de complicaciones y las preferencias del 

paciente. Aunque no existe una cura definitiva para esta enfermedad, 

se pueden utilizar diferentes enfoques para el manejo de los síntomas 

y la prevención de las complicaciones.  es importante estar familiarizado 

con estas opciones de tratamiento. A continuación, examinaremos las 

diferentes estrategias utilizadas en el tratamiento de la diverticulitis 

crónica. 

1. Cambios en la dieta: Uno de los pilares fundamentales del 

tratamiento es realizar cambios en la dieta. Se recomienda a los 

pacientes aumentar la ingesta de fibra, ya sea a través de alimentos 

ricos en fibra como frutas, verduras, legumbres y granos integrales, o 

mediante suplementos de fibra. La fibra ayuda a regular los 

movimientos intestinales y a prevenir el estreñimiento, lo que a su vez 

puede reducir la presión en el colon y disminuir la formación de 

divertículos. 

2. Analgésicos: Los analgésicos pueden ser útiles para el alivio del 

dolor abdominal asociado con la diverticulitis crónica. Medicamentos 

de venta libre como el paracetamol o los medicamentos 

antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) pueden ser suficientes para 

controlar el dolor leve a moderado. Sin embargo, es importante evitar 

el uso prolongado de AINEs, ya que pueden aumentar el riesgo de 

complicaciones digestivas, como úlceras. 

3. Antibióticos: En casos de diverticulitis crónica grave o con 

complicaciones, se puede requerir tratamiento con antibióticos para 

combatir la infección bacteriana. La elección del antibiótico dependerá 

de la gravedad de la enfermedad, los microorganismos implicados y la 

respuesta individual del paciente. Es importante llevar a cabo una 



terapia antibiótica adecuada para prevenir complicaciones a largo plazo 

y disminuir el riesgo de recurrencias. 

4. Reposo intestinal: Durante los episodios agudos de 

diverticulitis, se puede recomendar reposo intestinal para permitir la 

recuperación y evitar la exacerbación de la inflamación. Esto implica 

una restricción temporal de la ingesta de alimentos sólidos, optando 

por una dieta líquida o blanda durante un período determinado. El 

tiempo de reposo intestinal puede variar según la gravedad del caso y 

la respuesta del paciente al tratamiento. 

5. Hospitalización: En casos de diverticulitis crónica complicada, 

como la presencia de abscesos o perforaciones, se puede requerir 

hospitalización. Durante la hospitalización, se puede administrar 

terapia antibiótica intravenosa, se pueden realizar drenajes de abscesos 

y se puede llevar a cabo una monitorización y atención más estrechas 

por parte del personal médico. 

En casos severos o recurrentes de diverticulitis crónica, la cirugía puede 

ser necesaria. Esta puede implicar la extirpación de la sección afectada 

del colon, conocida como resección de colon, o la creación de una 

colostomía, un procedimiento quirúrgico en el que se realiza una 

abertura en el abdomen para desviar las heces hacia una bolsa externa. 

Sin embargo, la mayoría de los casos de diverticulitis crónica pueden 

tratarse con éxito sin necesidad de cirugía. 

Es esencial que comprendas las diferentes opciones de tratamiento 

para la diverticulitis crónica y estés familiarizado con las indicaciones y 

consideraciones asociadas con cada una de ellas. 

Prevención y manejo a largo plazo de la diverticulitis crónica 



El manejo a largo plazo de la diverticulitis crónica es esencial para 

prevenir recurrencias y reducir el riesgo de complicaciones.  es 

importante estar familiarizado con las medidas de prevención y las 

estrategias de manejo a largo plazo de esta enfermedad. A 

continuación, exploraremos en detalle estas consideraciones. 

1. Dieta rica en fibra: Una de las mejores formas de prevenir la 

diverticulitis crónica es mantener una dieta fibrosa. Se recomienda a los 

pacientes consumir entre 25 y 35 gramos de fibra al día. La fibra ayuda 

a suavizar las heces y a mantener el tracto intestinal saludable, 

previniendo así la obstrucción y la inflamación de los divertículos. Los 

alimentos que son ricos en fibra incluyen frutas, verduras, legumbres, 

cereales integrales y semillas. 

2. Hidratación adecuada: Junto con una dieta fibrosa, es 

fundamental mantenerse hidratado. Beber suficiente agua ayuda a 

mantener las heces blandas y a facilitar el movimiento intestinal. Se 

recomienda a los pacientes beber al menos 8 vasos de agua al día, pero 

las necesidades pueden variar según la edad, el peso y las condiciones 

individuales. 

3. Evitar alimentos irritantes: Algunos alimentos pueden irritar el 

colon y desencadenar o empeorar los síntomas de la diverticulitis 

crónica. Estos alimentos incluyen condimentos picantes, alimentos 

grasos, alimentos procesados y alimentos que contienen cafeína o 

alcohol. Es importante que los pacientes eviten estos alimentos y sigan 

una alimentación saludable y equilibrada. 

4. Mantener un peso saludable: El exceso de peso y la obesidad 

aumentan el riesgo de desarrollar divertículos y empeorar los síntomas 

de la diverticulitis crónica. Mantener un peso adecuado a través de una 

dieta equilibrada y ejercicio regular puede ayudar a prevenir el 



desarrollo de la enfermedad y mejorar la calidad de vida de los 

pacientes. 

5. Actividad física regular: La actividad física regular es esencial 

para mantener un sistema digestivo saludable. El ejercicio ayuda a 

mejorar el tránsito intestinal, prevenir el estreñimiento y reducir la 

presión en el colon. Se recomienda a los pacientes realizar al menos 30 

minutos de ejercicio moderado, como caminar, nadar o montar en 

bicicleta, al menos cinco veces a la semana. 

6. Evitar el estrés: El estrés puede desencadenar o agravar los 

síntomas de la diverticulitis crónica. Se ha demostrado que el estrés 

crónico tiene un impacto negativo en el sistema digestivo. Por lo tanto, 

es importante que los pacientes aprendan técnicas de manejo del 

estrés, como la meditación, la respiración profunda y el ejercicio de 

relajación, para controlar su estrés y reducir los síntomas. 

7. Cumplir con el seguimiento médico: Los pacientes con 

diverticulitis crónica deben someterse a controles médicos periódicos 

para evaluar su condición y detectar cualquier cambio o complicación. 

Esto implica visitar al médico regularmente, realizar pruebas de 

seguimiento según sea necesario y seguir las recomendaciones de 

tratamiento. 

Es fundamental  tengan en cuenta estas medidas de prevención y 

manejo a largo plazo de la diverticulitis crónica. Adoptar un enfoque 

integral y brindar información y apoyo adecuados a los pacientes puede 

ayudarles a tener un mejor control de su enfermedad y mejorar su 

calidad de vida. 

Complicaciones y cirugía en el manejo de la diverticulitis crónica 



Aunque la mayoría de los casos de diverticulitis crónica se pueden 

manejar de manera conservadora con cambios en la dieta y 

medicamentos, en algunos casos pueden ocurrir complicaciones que 

requieren una intervención más agresiva. Es esencial tener un 

conocimiento sólido sobre estas complicaciones y las opciones 

quirúrgicas disponibles. Nos centraremos en las complicaciones 

relacionadas con la diverticulitis crónica y la importancia de la cirugía en 

su manejo. 

1. Abscesos: Los abscesos son una complicación común de la 

diverticulitis crónica. Ocurren cuando se acumula pus alrededor de los 

divertículos inflamados. Los abscesos pueden causar dolor intenso, 

fiebre y malestar generalizado. El tratamiento de los abscesos 

generalmente incluye drenaje quirúrgico o radiológico, seguido de un 

curso de antibióticos. 

2. Obstrucción intestinal: En casos más avanzados de diverticulitis 

crónica, puede producirse una obstrucción intestinal debido a la 

inflamación y cicatrización en el área afectada. Esta obstrucción puede 

causar dolor abdominal intenso, distensión abdominal, vómitos y 

cambios en los hábitos intestinales. La cirugía puede ser necesaria para 

aliviar la obstrucción y restablecer el flujo normal de los intestinos. 

3. Perforación: Una de las complicaciones más graves de la 

diverticulitis crónica es la perforación, que ocurre cuando se desarrolla 

un agujero en la pared del colon inflamado. Esta perforación puede 

ocasionar una infección grave en la cavidad abdominal, conocida como 

peritonitis. La peritonitis es una emergencia médica que requiere 

intervención quirúrgica inmediata para drenar la infección y reparar la 

perforación. 

4. Fístulas: Las fístulas son conexiones anormales que se forman 

entre el colon y otros órganos o estructuras cercanas, como la vejiga, el 



recto o la piel. Las fístulas pueden ocurrir como resultado de una 

perforación en un divertículo inflamado. El manejo de las fístulas 

depende de su ubicación y gravedad, y puede requerir cirugía para 

cerrar la fístula y corregir cualquier daño tisular. 

Cuando las complicaciones de la diverticulitis crónica son recurrentes o 

graves, es posible que se considere la cirugía como una opción de 

tratamiento. La cirugía puede ser necesaria para extirpar la sección 

afectada del colon, en un procedimiento conocido como resección de 

colon. También puede ser necesaria una colostomía, que implica la 

desviación de las heces a través de un orificio en el abdomen hacia una 

bolsa externa. Estos procedimientos quirúrgicos pueden proporcionar 

alivio a largo plazo y prevenir futuras complicaciones. 

Es importante que entiendan las indicaciones para la cirugía en la 

diverticulitis crónica y estén familiarizados con las diferentes técnicas 

quirúrgicas utilizadas. La decisión de realizar una cirugía debe tomarse 

considerando la gravedad de la enfermedad, la frecuencia de las 

recurrencias y el impacto en la calidad de vida del paciente. 

Seguimiento postoperatorio y prevención de recurrencias en la 

diverticulitis crónica 

Después de someterse a una cirugía para tratar la diverticulitis crónica, 

es crucial que los pacientes sigan un adecuado seguimiento médico para 

garantizar una recuperación exitosa y prevenir recurrencias de la 

enfermedad.  es importante tener conocimiento sobre el seguimiento 

postoperatorio y las medidas de prevención de recurrencias. En esta 

parte, exploraremos estos aspectos. 

1. Seguimiento médico: Después de la cirugía, se programarán 

citas de seguimiento con el cirujano y/o el gastroenterólogo para 

evaluar la recuperación del paciente. Durante estas visitas, se realizarán 



exámenes físicos, análisis de sangre y, en algunos casos, pruebas de 

imagen para evaluar la función gastrointestinal y asegurar que no haya 

complicaciones postoperatorias. 

2. Medicación: Después de la cirugía, es posible que se prescriban 

medicamentos para ayudar en la recuperación y prevenir 

complicaciones. Esto puede incluir analgésicos para el alivio del dolor, 

medicamentos para controlar la inflamación, y en algunos casos, terapia 

antibiótica para prevenir infecciones. 

3. Cambios en el estilo de vida: Llevar una vida saludable después 

de la cirugía es esencial para prevenir recurrencias de la diverticulitis 

crónica. Esto implica mantener una dieta equilibrada y rica en fibra, 

mantener un peso saludable, hacer ejercicio regularmente y controlar 

el estrés. Estos cambios en el estilo de vida ayudarán a mantener el 

intestino en buen estado de salud y prevenir futuras complicaciones. 

4. Seguimiento endoscópico: En algunos casos, puede ser 

necesario realizar colonoscopias de seguimiento después de la cirugía 

para evaluar la curación de la zona afectada y descartar el desarrollo de 

nuevos divertículos o cambios precancerosos en el colon. Estas 

colonoscopias de seguimiento se realizarán en intervalos específicos 

establecidos por el médico tratante. 

5. Educación y asesoramiento al paciente: Es fundamental brindar 

una educación adecuada al paciente sobre la enfermedad, los síntomas 

de recurrencia y las medidas de prevención. Esto incluye explicar la 

importancia de seguir una dieta fibrosa, mantener un estilo de vida 

saludable y reconocer los signos y síntomas de una posible recurrencia 

que requieran atención médica temprana. 

El seguimiento postoperatorio y las medidas de prevención son 

cruciales para maximizar los resultados a largo plazo y reducir la 



probabilidad de recurrencia en pacientes con diverticulitis crónica.  es 

importante comprender estas consideraciones y brindar un apoyo 

adecuado a los pacientes durante su proceso de recuperación. 

Recidiva posquirúrgica 

La diverticulitis es una enfermedad en la cual se forman divertículos, 

pequeñas protuberancias en la pared del colon, que pueden inflamarse 

o infectarse. En algunos casos graves, la cirugía de resección de colon 

puede ser necesaria para tratar los divertículos inflamados o 

recurrentes y prevenir futuras complicaciones. 

La recidiva posquirúrgica de la diverticulitis se refiere a la reaparición de 

los síntomas o la inflamación en el colon después de la cirugía de 

resección. Esta complicación puede ocurrir en una proporción de 

pacientes después de la cirugía, aunque la tasa de recurrencia puede 

variar. 

La recidiva posquirúrgica puede manifestarse como síntomas similares 

a los de la enfermedad inicial, como dolor abdominal, fiebre, cambios 

en los hábitos intestinales o la presencia de abscesos o perforaciones 

en el colon. 

Las causas de la recidiva posquirúrgica pueden ser diversas, incluyendo 

el desarrollo de nuevos divertículos en áreas remanentes del colon, una 

técnica quirúrgica inadecuada o una enfermedad inflamatoria intestinal 

subyacente no diagnosticada. 

El diagnóstico de la recidiva posquirúrgica de la diverticulitis 

generalmente se realiza a través de exámenes de imagen, como la 

tomografía computarizada (TC) o la resonancia magnética (RM), que 

pueden mostrar los cambios en el colon y guiar el enfoque terapéutico 

adecuado. 



El tratamiento de la recidiva posquirúrgica depende de la gravedad de 

los síntomas y las complicaciones asociadas. Puede incluir terapia 

médica con antibióticos y antiinflamatorios, cambios en la dieta y 

modificaciones en el estilo de vida. En algunos casos, puede ser 

necesaria una nueva cirugía para corregir cualquier problema 

recurrente o persistente. 

Es importante destacar que la recidiva posquirúrgica de la diverticulitis 

es una complicación que puede presentarse en una proporción de 

pacientes y requiere una vigilancia y un seguimiento continuo por parte 

del médico tratante. 

Si bien la cirugía de resección de colon se realiza para tratar la 

diverticulitis y prevenir futuras complicaciones, la recidiva 

posquirúrgica puede ocurrir en algunos pacientes. Varios factores de 

riesgo pueden aumentar la probabilidad de que ocurra esta 

complicación: 

1. Gravedad de la enfermedad inicial: La severidad de la 

diverticulitis inicial puede influir en la probabilidad de recidiva 

posquirúrgica. Aquellos con formas más graves de enfermedad o 

complicaciones previas, como abscesos o perforaciones, pueden tener 

un mayor riesgo de recurrencia. 

2. Complicaciones intraoperatorias: Si hubo problemas o 

complicaciones durante la cirugía de resección de colon, como 

dificultades técnicas o una técnica quirúrgica inadecuada, esto puede 

aumentar el riesgo de recidiva posquirúrgica. 

3. Presencia de enfermedad inflamatoria intestinal: Algunos 

pacientes pueden tener una enfermedad inflamatoria intestinal 

subyacente, como Crohn, puede ponerlos en mayor riesgo de 

recurrencia posquirúrgica de la diverticulitis. 



4. Factores de estilo de vida: Factores como una dieta pobre en 

fibra, obesidad, falta de actividad física y tabaquismo pueden aumentar 

el riesgo de recidiva posquirúrgica. 

5. Cumplimiento del tratamiento y seguimiento: El cumplimiento 

del tratamiento médico, incluyendo el uso de medicamentos recetados 

y las visitas de seguimiento, es esencial para evitar la recidiva 

posquirúrgica. 

El manejo adecuado de estos factores de riesgo y un seguimiento 

continuo con el médico tratante son esenciales para prevenir la 

recurrencia posquirúrgica y abordar cualquier complicación temprana. 

Es fundamental destacar que cada caso es único y que el riesgo de 

recidiva posquirúrgica puede variar de un paciente a otro. Por lo tanto, 

es importante discutir cualquier preocupación o síntoma con el médico 

y seguir sus recomendaciones de tratamiento y seguimiento. 

Prevenir la recidiva posquirúrgica de la diverticulitis implica tomar 

medidas para evitar que la enfermedad reaparezca después de la 

cirugía. Algunas medidas preventivas incluyen: 

1. Cumplir con el tratamiento postoperatorio: Es crucial seguir las 

instrucciones del equipo médico después de la cirugía, incluyendo la 

toma regular de medicamentos y el seguimiento recomendado. 

2. Mantener una dieta equilibrada y rica en fibra: Consumir una 

dieta alta en fibra puede ayudar a prevenir la formación de nuevos 

divertículos y promover movimientos intestinales regulares y 

saludables. Consumir alimentos como frutas, verduras, legumbres y 

granos enteros puede ser beneficioso. 



3. Mantener un peso saludable: El mantener un peso adecuado 

puede reducir la presión en el colon y disminuir el riesgo de recidiva 

posquirúrgica. 

4. Adoptar un estilo de vida saludable: Hacer ejercicio 

regularmente, evitar fumar y moderar el consumo de alcohol pueden 

ser medidas adicionales para mantener un tracto gastrointestinal 

saludable y prevenir la recurrencia de la diverticulitis. 

Además de las medidas preventivas, es importante un seguimiento a 

largo plazo para detectar cualquier signo de recidiva o complicaciones 

tempranas. El seguimiento médico regular puede incluir visitas de 

seguimiento con el cirujano o los gastroenterólogos, pruebas de imagen 

periódicas, como la tomografía computarizada (TC), y exámenes clínicos 

para evaluar la presencia de síntomas o signos de recidiva. 

La frecuencia y el tipo de seguimiento médico se determinarán según la 

gravedad de la enfermedad inicial, la extensión de la cirugía y las 

necesidades individuales de cada paciente. La comunicación abierta y 

constante con el equipo médico tratante es fundamental para abordar 

cualquier preocupación o cambio en la salud. 

 

Conclusiones y la importancia de un manejo integral de la diverticulitis 

y su recurrencia. 

La recidiva posquirúrgica de la diverticulitis es una complicación que 

puede ocurrir después de la cirugía de resección de colon. Para prevenir 

y manejar esta complicación, es fundamental adoptar un enfoque 

integral que incluya medidas preventivas, seguimiento a largo plazo y 

comunicación constante con el equipo médico tratante. 



Las medidas preventivas, como cumplir con las instrucciones 

postoperatorias, mantener una dieta equilibrada y rica en fibra, 

mantener un peso acorde y adoptar un estilo de vida saludable, son 

fundamentales para prevenir la recurrencia de la enfermedad. 

El seguimiento médico a largo plazo es esencial para detectar cualquier 

signo de recurrencia o complicaciones tempranas. El seguimiento 

puede incluir visitas de seguimiento regulares, pruebas de imagen 

periódicas y exámenes clínicos para evaluar la presencia de síntomas o 

signos de recidiva. 

La comunicación abierta y constante con el equipo médico tratante es 

fundamental para abordar cualquier preocupación o cambio en la salud. 

Compartir cualquier síntoma o molestia con el médico y seguir sus 

recomendaciones puede ayudar a detectar y tratar la recidiva 

posquirúrgica de manera temprana y efectiva. 

Es importante destacar que cada caso es único y que el manejo de la 

recurrencia posquirúrgica de la diverticulitis debe ser individualizado y 

guiado por el equipo médico tratante. Un enfoque multidisciplinario 

con la colaboración de gastroenterólogos, cirujanos y otros 

profesionales de la salud puede ser necesario para asegurar una gestión 

exitosa de esta complicación. 

En resumen, prevenir y abordar la recidiva posquirúrgica de la resección 

de colon en la diverticulitis requiere un enfoque integral que incluya 

medidas preventivas, seguimiento a largo plazo y comunicación 

constante con el equipo médico. Adoptar un estilo de vida saludable y 

seguir las recomendaciones médicas son fundamentales para prevenir 

la recurrencia y lograr una gestión efectiva de la enfermedad. 

 



Diverticulitis crónica en pacientes jóvenes. 

La diverticulitis crónica es una forma persistente y recurrente de la 

diverticulitis, en la cual los divertículos del colon se inflaman o infectan 

de manera repetida en el tiempo. Aunque esta afección suele estar 

asociada con personas mayores, también puede afectar a pacientes 

jóvenes, siendo especialmente importante abordarla en este grupo. 

La prevalencia de la diverticulitis crónica en pacientes jóvenes varía 

considerablemente en diferentes poblaciones y regiones geográficas. 

Aunque generalmente es más común en personas mayores de 40 años, 

los casos en jóvenes están aumentando, posiblemente debido a 

cambios en los estilos de vida y la dieta. 

La causa exacta de la diverticulitis crónica en pacientes jóvenes no se 

conoce por completo, pero se cree que puede estar relacionada con 

factores tales como predisposición genética, alteraciones en la 

motilidad y función del colon, enfermedades inflamatorias intestinales 

subyacentes, y una dieta carente de fibra y alta en grasas. 

El diagnóstico de la crónica en pacientes jóvenes se basa en una 

combinación de la presentación clínica, los antecedentes médicos, el 

examen físico y pruebas complementarias, como estudios de imagen y 

exámenes de laboratorio. 

El manejo de la diverticulitis crónica en pacientes jóvenes tiene como 

objetivo controlar los síntomas, prevenir o minimizar complicaciones y 

afectar positivamente la calidad de vida. Las estrategias terapéuticas 

pueden incluir cambios en la dieta para incrementar la ingesta de fibra, 

el uso de medicamentos para controlar la inflamación y los síntomas, y 

la implementación de medidas para reducir el estrés y mejorar el 

bienestar general. 



Es importante tener en cuenta que el manejo de la diverticulitis crónica 

en pacientes jóvenes debe ser individualizado y adaptado a cada caso 

específico. La colaboración entre el médico tratante, un 

gastroenterólogo y un nutricionista puede ser esencial para desarrollar 

un plan de tratamiento adecuado y monitorear la evolución de la 

enfermedad. 

Los síntomas de la diverticulitis crónica en pacientes jóvenes pueden 

variar, pero generalmente incluyen dolor abdominal recurrente y 

persistente, cambios en los hábitos intestinales, como estreñimiento o 

diarrea, distensión abdominal y malestar general. 

Es importante conocer que los síntomas específicos pueden diferir 

entre los pacientes jóvenes y los adultos mayores. Los pacientes jóvenes 

pueden experimentar dolores abdominales más agudos y localizados, y 

los síntomas pueden ser menos consistentes en comparación con los 

pacientes más adultos. 

En cuanto a las complicaciones de la diverticulitis crónica en pacientes 

jóvenes, estas pueden incluir abscesos, perforación del colon, fístulas y 

estenosis. Las complicaciones pueden variar en gravedad y requerir 

diferentes enfoques de tratamiento, que pueden incluir terapia médica, 

procedimientos endoscópicos o incluso cirugía en casos graves o 

recurrentes. 

Además de las complicaciones físicas, la diverticulitis crónica en 

pacientes jóvenes también puede afectar la calidad de vida, provocando 

molestias y afectando las actividades diarias y el bienestar emocional 

de los pacientes. 

Es importante destacar que el diagnóstico y la gestión de la diverticulitis 

crónica en pacientes jóvenes requieren un enfoque multidisciplinario 

que involucre a diferentes especialistas, como gastroenterólogos, 



cirujanos y nutricionistas, para desarrollar un plan de tratamiento 

personalizado y adaptado a las necesidades de cada paciente. 

Además, el seguimiento regular y la comunicación abierta con el equipo 

médico son fundamentales para controlar los síntomas, prevenir 

complicaciones y abordar cualquier preocupación o cambio en la salud. 

 

El tratamiento y manejo de la diverticulitis crónica en pacientes jóvenes  

Se basa en un enfoque integral que aborda los síntomas, previene 

complicaciones y mejora la calidad de vida. Algunas estrategias de 

tratamiento y manejo pueden incluir: 

1. Cambios en la dieta: Una dieta fibrosa puede ser beneficiosa 

para reducir la inflamación, mejorar la salud digestiva y prevenir la 

recurrencia de los síntomas. Se recomienda incrementar la ingesta de 

frutas, verduras, cereales integrales y legumbres. Además, es 

importante evitar alimentos procesados y ricos en grasas saturadas. 

2. Manejo del estrés: El estrés puede desencadenar o empeorar 

los síntomas de la diverticulitis crónica. Por lo tanto, es esencial adoptar 

técnicas de manejo del estrés, como la meditación, el ejercicio regular, 

el descanso adecuado y la terapia de relajación. 

3. Medicamentos: En algunos casos, se pueden recetar 

medicamentos para controlar la inflamación y los síntomas, como los 

antiinflamatorios no esteroides (AINE) y los antiespasmódicos. 

4. Seguimiento médico regular: Un seguimiento cercano con el 

médico tratante, con visitas de seguimiento programadas, es esencial 

para evaluar la progresión de la enfermedad, controlar los síntomas y 

ajustar el tratamiento según sea necesario. 



5. Manejo de complicaciones: Si se presentan complicaciones, 

como abscesos o estenosis, pueden ser necesarios tratamientos 

adicionales, como drenaje de abscesos, dilatación o cirugía. En estos 

casos, es fundamental contar con un equipo médico experimentado y 

especializado en el manejo de estas complicaciones. 

Es importante destacar que el tratamiento y manejo de la diverticulitis 

crónica en pacientes jóvenes debe ser individualizado y adaptado a cada 

caso específico. La colaboración y el seguimiento regular con el equipo 

médico tratante son fundamentales para optimizar los resultados. 

 

El pronóstico de la diverticulitis crónica en pacientes jóvenes  

Puede variar según la gravedad de la enfermedad, el manejo adecuado 

y la adherencia al tratamiento. En general, con un manejo adecuado de 

la enfermedad y cambios en el estilo de vida, la mayoría de los pacientes 

pueden experimentar una mejoría significativa en los síntomas y una 

reducción en la recurrencia de los episodios de diverticulitis. 

Es importante destacar que el pronóstico puede ser individualizado y 

puede depender de diversos factores, como la gravedad de la 

enfermedad subyacente, el manejo temprano y adecuado de los 

síntomas, la adherencia al tratamiento y la presencia de complicaciones 

adicionales. 

En algunos casos, la diverticulitis crónica puede llevar a complicaciones 

a largo plazo, como la formación de abscesos recurrentes, la 

perforación del colon, la estenosis o la formación de fístulas. Estas 

complicaciones pueden requerir tratamientos adicionales y manejo 

especializado, pero con un enfoque de atención adecuada, muchas de 



estas complicaciones pueden ser controladas y manejadas de manera 

efectiva. 

Es importante destacar que cada caso es único y requiere un enfoque 

individualizado. La colaboración constante con el equipo médico 

tratante, la adherencia al tratamiento y las visitas de seguimiento 

regulares son esenciales para optimizar el pronóstico y mejorar la 

calidad de vida a largo plazo. 

Además, mantener un estilo de vida saludable, incluyendo una dieta 

equilibrada, ejercicio regular y técnicas de manejo del estrés, puede 

ayudar a prevenir la recurrencia y controlar los síntomas de la 

diverticulitis crónica en el futuro.  

 

Conclusiones y la importancia de la educación y el apoyo en el manejo 

de la diverticulitis crónica en pacientes jóvenes. 

La diverticulitis crónica en pacientes jóvenes puede presentar desafíos 

únicos, ya que suele ser menos común en este grupo de edad y puede 

requerir un enfoque adaptado a sus necesidades específicas. 

El manejo de la diverticulitis crónica en pacientes jóvenes implica un 

enfoque integral que incluye cambios en el estilo de vida, terapia 

médica, seguimiento médico regular y, en algunos casos, intervenciones 

más invasivas. 

Es fundamental contar con educación y apoyo adecuados para manejar 

esta condición de manera efectiva. Algunos aspectos importantes 

incluyen: 

1. Educación sobre la enfermedad: Comprender la naturaleza de 

la diverticulitis crónica, sus factores desencadenantes y los posibles 



síntomas y complicaciones puede ayudar a los pacientes jóvenes a 

tomar decisiones informadas sobre su manejo y estilo de vida. 

2. Asesoramiento nutricional: Trabajar con un nutricionista puede 

ser beneficioso para desarrollar una dieta equilibrada y rica en fibra que 

ayude a prevenir la recurrencia de la enfermedad. 

3. Apoyo emocional: La gestión de una enfermedad crónica puede 

ser desafiante tanto física como emocionalmente. Contar con un 

sistema de apoyo sólido, que puede incluir familiares, amigos o grupos 

de apoyo, puede proporcionar el apoyo emocional y la comprensión 

necesarios durante todo el proceso. 

4. Participación activa en el manejo de la enfermedad: Los 

pacientes jóvenes pueden beneficiarse al ser proactivos en su propio 

cuidado de la salud. Es importante comunicarse de manera abierta y 

sincera con el equipo médico, hacer preguntas y trabajar en conjunto 

para desarrollar planes de tratamiento personalizados. 

En resumen, el manejo efectivo de la diverticulitis crónica en pacientes 

jóvenes incluye educación, asesoramiento nutricional y apoyo 

emocional. La participación activa y la colaboración con el equipo 

médico tratante son fundamentales para lograr un manejo óptimo de 

esta condición crónica. 
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Los divertículos intestinales son sáculos o pequeñas 
bolsas que se desplazan hacia adelante desde la luz 
del intestino hacia el exterior de éste, hallándose con 
más frecuencia en una zona del colon izquierdo 
llamada sigma. Este término hace referencia a la 
existencia de divertículos en el colon; y, hablamos de 
diverticulitis cuando alguno de estos divertículos se 
inflama.
La mayor parte de los divertículos de colon se 
producen por un aumento en la presión interna del 
colon. Esto provoca, con el paso de los años, que sus 
capas internas (mucosa y submucosa) se hernien o 
prolapsen a través de los puntos de la pared más 
débiles y con menor resistencia, dando lugar a la 
aparición de los divertículos.
Estos distinguidos galenos explican este tema de una 
manera sencilla pero científica, fruto de su 
experiencia en hospitales y clínicas a lo largo del 
país.
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