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v Describir la epidemiologia del diverticulo

gastrico

OBJETIVOS

v Analizar las manifestaciones clinicas del

diverticulo gastrico

v llustrar el enfoque diagnostico




DIVERTICULO

GASTRICO

El DG se encuentra entre los diverticulos
gastrointestinales menos comunes con una
prevalencia del 0,04%.

Pueden ser adquiridos o congénitos.

Los congeénitos son DG verdaderos, es decir
gue son eventraciones focales que
comprometen todas las capas de la pared
del estbmago.

Localizados en su mayoria en la cara
posterior del fundus.



DIVERTICULO GASTRICO

CLINICA

- GENERALMENTE ASINTOMATICOS

- SINTOMAS ASOCIADOS
- Dolor y malestar epigastrico
- Nauseas y vomitos
- Saciedad precoz y anorexia

- Disfagiay alitosis




DIVERTICULO GASTRICO

COMPLICACIONES

- Ocasionalmente pueden desarrollarse complicaciones, cuadros potencialmente
mortales que requieren de manejo quirargico.

- Ulceracion
- Hemorragia digestiva alta

- Perforacion

- Transformacion maligna




ERRORES EN EL DIAGNOSTICO

- Ante sintomas gastricos no pensamos en el
diverticulo gastrico como etiologia.

Una masa de ubicacion en la cara posterior
del estbmago, nos puede llevar a pensar en
un origen suprarrenal, pancreatico o
esplénico.




DIAGNOSTICO

El diagnostico se realiza mediante videoendoscopia digestiva alta, seriada
esofago-gastro-duodenal, TC con administracion de contraste oral o RM.

La TC y RM son métodos no invasivos que proporcionan una vision
completa de las relaciones entre el diverticulo y las estructuras
adyacentes. Siendo indispensables durante la planificacion de la estrategia
quirdrgica.



T1CyRM

Masa de aspecto quistico de pared
delgada y en ocasiones con contenido
aereo.

Con la administracion de contraste oral
mostrara la continuidad del diverticulo

con el estbmago.

La adquisicion de imagenes con el
paciente en posicion prona aumenta la
sensibilidad del método, ya que permite
el pasaje de aire a la cavidad del
diverticulo, formando un nivel aire-
liquido en la masa.




CONCLUSIONES

¢ La rareza de este trastorno, la sintomatologia inespecifica y el riesgo de
complicaciones graves, hace imperativo determinar el diagnéstico temprano y su
relacion con estructuras adyacentes, necesario para la planificacion quirurgica.

¢ La RM y TC nos permiten establecer el diagnostico de DG y contribuir a la
planificacion quirdrgica.

¢ Siendo la TC de mayor accesibilidad.
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