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PZ MASCHIO DI 82 ANNI 

• DOLORE ADDOMINALE INIZIALMENTE LOCALIZZATO 
IN FID E IN SEGUITO DIFFUSO QUADRANTI INFERIORI 
ADDOME.

• INIZIO DOLORE 2 GIORNI PRIMA.
• E.O. --> ADDOME TESO,GLOBOSO DOLORABILE ALLA 

PALPAZIONE SUPERFICIALE E PROFONDA,TEC +++ .
• RECENTE IMA,BPCO,I.A.,K POLMONE RT,IRC.
• LABORATORIO --> PCR 8.66 ; HB 10.4 ; CR=3.11








DIVERTICOLITE PERFORATA



• DIVERTICOLITE ACUTA DEL 
COLON

• DIVERTICOLOSI DEL COLON

• MALATTIA DIVERTICOLARE



SEGNI TC DIVERTICOLITE ACUTA

• Presenza di diverticoli del colon.
• Ispessimento concentrico della parete 

intestinale.
• Imbibizione del tessuto adiposo peri-colico.
• Impregnazione stratificata della parete.
• Aria libera endoaddominale.
• Ascesso peri-colico o a distanza.
• Fistola con organi vicini o con la cute.

IMAGING

• TC con MDC ev / trans-rettale.
• Radiografia Tradizionale 

con contrasto





HINCHEY 0
• DIVERTICOLI
• ISPESSIMENTO CONCENTRICO PARETE SIGMA



HINCHEY IA
• DIVERTICOLI
• ISPESSIMENTO CONCENTRICO DELLA PARETE
• IMBIBIZIONE T.ADIPOSO PERIVISCERALE
• FLEMMONE



HINCHEY IB
• DIVERTICOLI
• ISPESSIMENTO CONCENTRICO DELLA 

PARETE
• IMBIBIZIONE DEL TESSUTO ADIPOSO 

PERICOLICO
• RACCOLTA ASCESSUALE PERICOLICA O 

MESOCOLICA (<4cm)



HINCHEY II

• IB + RACCOLTA ASCESSUALE A DISTANZA ,
(PELVICA, ANSE MESENTERIALI)
• >4cm



HINCHEY III-IV
• ISPESSIMENTO PARIETALE CONCENTRICO
• IMBIBIZIONE DEL TESSUTO ADIPOSO PERIVISCERALE
• ARIA LIBERA A DISTANZA
• VERSAMENTO  ASCITICO
• ISPESSIMENTO PARETI PERITONEALI



SECONDO LA CLASSIFICAZIONE DI HINCHEY MODIFICATA A QUALE GRADO 
APPARTIENE IL NOSTRO PAZIENTE?

• 0
• IA
• IB
• II
• III/IV



• CONFEZIONAMENTO DI 
COLOSTOMIA TERMINALE E 
DRENAGGIO DELLA 
RACCOLTA ASCESSUALE.

• ASSENZA DI FRANCA  
PERFORAZIONE

• INR 3.24.



SCELTA TERAPEUTICA
approccio conservativo Chirurgia d’urgenzadrenaggio



EMERGENCY OPERATION

RESEZIONE CON 
CONFEZIONAMENTO ANASTOMOSI 
CON O SENZA STOMIA DI 
PROTEZIONE A MONTE

(HARTMANN'S PROCEDURE)
PRA

(PRIMARY RESECTION ANASTOMOSIS)
HP

• Alto indice di sopravvivenza libera da stomia
• Minor tasso di morbilità dopo ricanalaizzazzione
• Alto tasso di ricanalizzazione e minor tempo tra I.C e R.



COMPLICANZE DIVERTICOLITE ACUTA

1. PERFORAZIONE



COMPLICANZE DIVERTICOLITE ACUTA

1. PERFORAZIONE
2. RACCOLTA 

ASCESSUALE



COMPLICANZE DIVERTICOLITE ACUTA

1. PERFORAZIONE
2. RACCOLTA ASCESSUALE
3. TROMBOFLEBITE SETTICA 

ASCENDENTE

• VENA MESENTERICA 
SUPERIORE

• VENA PORTA
• VENA MESENTERICA 

INFERIORE



COMPLICANZE DIVERTICOLITE ACUTA

1. PERFORAZIONE
2. RACCOLTA ASCESSUALE
3. TROMBOFLEBITE SETTICA 

ASCENDENTE
4. SANGUINAMENTO



COMPLICANZE DIVERTICOLITE ACUTA

1. PERFORAZIONE
2. RACCOLTA ASCESSUALE
3. TROMBOFLEBITE SETTICA 

ASCENDENTE
4. SANGUINAMENTO
5. FISTOLA

1. COLO-VESCICALE
2. COLO-ENTERICA
3. COLO-UTERINA



MESSAGGI  IMPORTANTI

IMPORTANZA RADIOLOGICA NELLA SCELTA TERAPEUTICA

CLASSIFICAZIONE HINCHEY COMUNICAZIONE STANDARDIZZATA
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