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INTRODUCAO

Diverticulos = protrusoes saculiformes

Diverticulose jejunoileal = incomum / incidéncia : 1,1

a 2,3%, 5 a 8x mais frequente no jejuno
Geralmente assintomaticos e incidental.

Embora raras, as complicacoes podem ser graves.

Tomografla computadorizada é muito valiosa nha

definicao do diagndstico

RELATO DE CASO

B , 58 anos, HAS, DDC (2008), diverticulite (2011)

+ diverticulo duodenal.

QC.: dor epigastrica irradiada para QID + distensao

abdominal, ha 3 dias. Fezes Bristol 2.

Sem alteracoes urinarias, febre, vomito ou hiporexia.

EF: abdome flacido, doloroso em QID, DB?.

TC abdome: borramento de gordura peritoneal junto
ao ileo distal e valvula ileo-cecal com imagem de
terminal -

diverticulos em regiao de ileo

diverticulite Ileal sem sinais de complicacao.

Tratamento: ciprofloxacino e metronidazol por 14

dias evoluindo com resolucao do quadro.

DISCUSSAO

Diverticulos intestinais = maioria no colon, sendo os
diverticulos ileals uma patologia com a prevaléncia
mais rara. Acomete + homens idosos.

Diverticulos do intestino delgado= assintomaticos /
achado incidental.

Complicacoes raras, sendo as mals comuns:
diverticulites,

Causa ? =

obstrucao e sangramento.
anormalidades no peristaltismo, a
discinesia intestinal e a alta pressao intraluminal tem
sido implicadas na patogenese.

Em casos de diverticulite aguda nao complicada, o
manejo clinico com dieta restrita e antibioticos deve
ser instituido.

A cirurgia é indicada em pacientes com diverticulite
complicada por perfuracao intestinal, fistula ou
abscesso e em pacientes com sSangramento

gastrointestinal

CONCLUSAO

Diverticulite de ileo terminal trata-se de patologia rara,
mas, dada a localizacao, deve entrar no diagndstico
diferencial em casos de suspeita de apendicite aguda,

principalmente em pacientes 1doso0s.

No caso apresentado, foi possivel elucidar o
diagnostico através de tomografia abdominal, tendo o
paciente apresentado boa evolucao com tratamento

clinico, nao necessitando intervencao cirurgica.
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