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Definizione 
•  Protrusioni sacciformi

 della parete del colon di
 dimensioni variabili.


•  Anatomicamente sono
 pseudodiverticoli


•  MALATTIA
 DIVERTICOLARE:
 Forma sintomatica legata
 alle complicanze.                                      
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Rapporti anatomici 

•  Rapporti anatomici con la
 vascolarizzazione murale: 

•  man mano che il diverticolo si
 ernia i vasi retti vengono a
 trovarsi nel fondo del
 diverticolo e sono esposti alla
 rottura in caso di lesioni a
 partenza dall’interno del lume
 colico.(Meyers 1976) 
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Meccanismi fisiopatologici 

•  Segmentazione: l’ipertrofia dello strato
 muscolare circolare del colon è
 responsabile della formazione di anse
 chiuse nel colon, all’interno delle
 quali si determina una condizione di
 alta pressione, con conseguente
 formazione di diverticoli. (Painter
 1964) 
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Incidenza 

•  Età: l’incidenza della malattia diverticolare aumenta con l’età in maniera
 esponenziale. 

•  Sesso: la malattia era prevalente nel sesso maschile prima degli anni
 cinquanta è attualmante prevalente nel sesso femminile (1:1,4) 

•  Fattori sociali: più frequente negli strati sociali più abbienti e nelle Nazioni
 più progredite. 

•  Fattori dietetici: la malattia è legata al maggior consumo di carboidrati
 raffinati, di carne ed al minor consumo di fibre. 

•  Transito e composizione delle feci: la riduzione dell’apporto di fibre con la
 dieta rallenta il transito intestinale, permettendo un maggior assorbimento
 dell’acqua e aumentando la segmentazione con formazione di feci caprine
 che non evocano un normale stimolo alla defecazione. 
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Anatomia Patologica 

•  Distribuzione nel
 colon 
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Complicanze 
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Colonscopia 
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Colonscopia 



INDICAZIONI AL TRATTAMENTO CHIRURGICO 

Assolute
-Complicazioni della malattia
     Emorragia incontrollabile o recidivante
     Sepsi (ascesso, peritonite)
     Fistola
     Ostruzione
-Episodi recidivanti di infiammazione
-Sintomi o segni intrattabili (dolore o tumefazione
persistenti)
-Deterioramento clinico
-Impossibilità di ascludere un carcinoma

Relative
-Stenosi cronica
-Paziente giovane
-Diverticolite del lato destro
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Scelta del procedimento chirurgico 

Eliminazione del focolaio settico:                                          

A)Resezione primaria del focolaio infiammatorio con anastomosi diretta:                                                                                                     
 1) senza confezione di una colostomia prossimale (Procedimento in un

 tempo)                                                                                                     
 2) con l’aggiunta di una colostomia (Procedimento in due tempi)  

B)Resezione primaria del focolaio infiammatorio con chiusura a fondo
 cieco del segmento intestinale distale ed estrinsecazione dell’ansa
 prossimale (Intervento di HARTMANN) 
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Intervento di Hartmann 
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Casistica Operatoria della Divisione di Chirurgia di Grottaglie
 (Periodo maggio 1995-dicembre 2008) 
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Terapia medica e profilassi delle complicanze 

•  Dieta ricca di scorie (Prebiotici) 
•  Antisepsi intestinale (Rifaximina) 
•  Modificazione della flora intestinale con

 fermenti lattici attivi (Probiotici) 
•  Mesalazina 
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Profilassi delle complicanze 

Consigli igienici: 
•  Consumare regolarmente i pasti, senza saltarli mai. 
•  Evitare la vita sedentaria, vivere all’aperto. 
•  Effettuare giornalmente attività fisica. 
•  Programmare giornalmente l’evacuazione giornaliera ogni

 giorno allo stesso orario. 
•  Dedicare all’evacuazione il tempo necessario, senza

 mettersi fretta per gli impegni successivi. 
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Profilassi delle complicanze 

Consigli alimentari: 
•  Introdurre giornalmente molti liquidi (acque, tisane

 bevande) fino a 2-2,5 litri al giorno, meglio se fuori pasto. 
•  Fare una vera prima colazione, varia, arricchita con

 prodotti integrali. 
•  Utilizzare prodotti ricchi di fibre, in particolare di cellulosa

 (crusca). 
•  Aumentare il più possibile la razione di frutta e verdura. 
•  Diminuire i grassi animali e la carne rossa. 
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