Figura 1.- Esquema de la Clasificacion de
Hinchey®

Stage 2

Large abscess
extending into

pelvis

Small or confined
pericalic or mesenteric

abscess Belvic bone

Estadio 1. Pequefio absceso confinado en la region
pericolica o mesentérica. Estadio 2: Absceso de mayor
tamano confinado en la pelvis. Estadio 3: Peritonitis
localizada. Estadio 4: Peritonitis generalizada.
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Figura 2

|l.- Grafico de distribucion
de la patologia.
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Enfermedad Complicada

M Hemorragia
W Absceso

m Perforacion
M Fistula
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Figura 4.- Enfermedad diverticular
complicada



Figura 5.-
Imagenes
endoscopicas




Figura 6.-
Imagenes
tomograficas
compatibles con
enfermedad
sintomatica no
complicada



Figura 7.- Imagenes
tomograficas de
enfermedad sintomatica
complicada (ABSCESO)




Figura 8.- Enfermedad
diverticular complicada
Hemorragica

Se observa presencia de vaso con sangrado
activo en el cuello diverticular



Figura 9.- Tratamientos
antibioticos de elecciéon

Drug Regimen
Oral regimens for outpatients

Metronidazole and a quinolone

Metronidazole and trimethoprim—sulfamethoxazole

Amaoxicillin-clavulanate
Intravenous regimens for inpatients

Metronidazole and a quinolone

Metronidazole and a third-generation cephalosporin

Beta-lactam with a beta-lactamase inhibitor

Dosage

Metronidazaole — 500 mg every 6to 8 hr
Quinolone (e.z., ciprofloxacin — 500-750 mg every 12 hr)
Metronidazaole — 500 mg every 6to 8 hr

Trimethoprim—sulfamethoxazole — 160 mg trimethoprim
and 800 mg sulfamethoxazole every 12 hrj:

Amaxicillin—clavulanate — 875 mg every 12 hrj

Metronidazole — 500 mg every 6to 8 hr
Quinolone (e.g., ciprofloxacin — 400 mg every 12 hr)
Metronidazole — 500 mg every 6to 8 hr

Third-generation cephalosporin (e.g., ceftriaxone — 1-2 g
every 24 hr)

Beta-lactam with a beta-lactamase inhibitor (e.g., ampicillin—
sulbactam — 3 g every 6 hr)§




Figura 10.- Reseccion
sigmoidea con
anastomosis primaria

Proximal
diverting astomy

Prirmary
anastomaosis

Resection of
drained segment

Puede realizarse una colostomia
transversa de proteccion, segun
criterio del cirujano




Peritoneal
refiection

End colostormy

Figura 11.- Cirugia de Hartmann y
reconstruccion en un segundo tiempo.




