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En la fisiopatologia de la diverticulosis col6nica interviene los siguientes factores:
a. Constipacién, dieta pobre en residuos, alteracién de la motilidad colénica.
b. Alteracién de la micro biota e inflamacién mucosa.
c. Alteracién de los plexos nerviosos y regulacién de neurotransmisores.
d. Obesidad.

e. Todas son correctas.

La incidencia de los tumores neuroendocrinos del tubo digestivo se encuentra en aumento, las localizaciones mds frecuen-
tes de estos son:

a. Intestino delgado y recto.

b. Colon y recto

c. Estémago y colon.

d. Intestino delgado, colon y estémago.

Las indicaciones de cirugia electiva luego de una diverticulitis aguda son:
a. Estenosis, sospecha de cincer, fistulas, sangrado recurrente.
b. Numero de episodios, estenosis, sospecha de cdncer, fistulas, sangrado recurrente
c. Edad menor a 45 afios, nimero de episodios, estenosis, sospecha de cincer, fistulas, sangrado recurrente.
d. Ninguna de las anteriores.

Respuestas:

1.

En la fisiopatologia de la diverticulosis col6nica interviene los siguientes factores:
e. Todas son correctas

En el presente, las teorias sobre la etiologia de la diverticulosis y diverticulitis se alejan del dogma tradicional sobre la falta
de fibras en la dieta y la oclusién de la luz del diverticulo como causas de los mismos.' El componente inflamatorio obser-
vado en la mucosa de los pacientes con diverticulosis ha llevado a desarrollar un paralelismo entre los diverticulos y las en-
fermedades intestinales inflamatorias. Estarfan involucrados en su etiologfa la inflamacién de bajo grado y la alteracién de la
microbiota intestinal, a tal punto, que se llagé a relacionar esta ultima con el desarrollo de ataques agudos de diverticulitis.?
Esta relacién impulsé la realizacién de estudios de profilaxis de recurrencia de sintomas asociados a los diverticulos y diver-
ticulitis aguda mediante la utilizacién de antibiéticos no absorbibles (rifaximina) y anti-inflamatorios (mesalasina) en forma
crénica. En estos, se observé una disminucién de los sintomas y ataques agudos en los grupos tratados.’

La incidencia de los tumores neuroendocrinos del tubo digestivo se encuentra en aumento, las localizaciones mds frecuen-
tes de estos son:
a. Intestino delgadoy recto

E170% de los tumores neuroendocrinos comprometen al tubo digestivo. Tanto en las estadisticas norteamericanas como eu-
ropeas se ha observado un aumento en la incidencia de estos tumores, llegando a 5 cada 100.000 habitantes. Los tumores
mis frecuentes son los de recto e intestino delgado segin las ultimas estadisticas del Instituto Nacional del Cédncer de los
EE.UU#

Las indicaciones de cirugia electiva luego de una diverticulitis aguda son:
a. Estenosis, sospecha de cancer, fistulas, sangrado recurrente.

Las indicaciones quirtrgicas luego de una diverticulitis aguda se encuentran en revisién. En estudios recientes, se ha obser-
vado una tasa de recurrencia de 13 al 23% luego del primer ataque de diverticulitis, menor a la sospecha clisica, y aun me-
nor es el nimero de episodios complicados subsecuentes (<6%).> La literatura actual muestra que ni los pacientes con mds
de un episodios o los jévenes se encuentran con un riesgo aumentado de complicaciones, més aun la mayoria de los pacien-
tes complicados se presentan en su debut.® En su dltima revisién, la Asociacién Americana de Cirujanos de Colon y Recto
recomienda que la indicacién de la cirugia electiva sea personalizada y no basada en el nimero de episodios.’
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