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Introducere. Boala diverticulara complicatd a colonului reprezinta o provocare
diagnostica si terapeutica majora, cu o incidenta in crestere odata cu varsta (peste 50% la
cei >60 ani si circa 70% la cei >80 ani in tarile occidentale). Progresele imagistice, in special
tomografia computerizatda, permit stadializarea precisa conform clasificarii Hinchey si
individualizarea conduitei medico-chirurgicale.

Scop. Evaluarea literaturii actuale privind diagnosticul si optiunile de tratament chirurgical
in diverticulita complicatd, cu accent pe rolul abordarii laparoscopice comparativ cu
chirurgia clasica.

Material si metode. A fost realizata o analiza bibliografica a articolelor publicate
inperioada 2014—2024 in bazele de date PubMed, MEDLINE si EMBASE. Au fost incluse 36
de lucrari (ghiduri, studii randomizate si meta-analize) care au evaluat strategiile de
diagnostic imagistic, algoritmii terapeutici si rezultatele interventiilor laparoscopice versus
cele deschise.

Rezultate. Analiza studiilor publicate in ultimul deceniu mentioneaza rolul central al
tomografiei computerizate in stadializarea diverticulitei acute conform clasificarii Hinchey,
aspect ce determina direct conduita terapeuticd. Pacientii cu diverticulitd necomplicata
(Hinchey 0) pot fi tratati ambulator, adesea fara antibioterapie, cu o rata sporita de succes
si un risc scizut de recidivi precoce. In formele complicate local (Hinchey I-II), terapia
antibacteriana ramane standard, iar pentru abcesele cu diametru mai mare de 3—4 cm se
recomandi drenajul ghidat imagistic. In aceste situatii, chirurgia laparoscopici in ultima
perioada a castigat teren, permitand rezectia segmentara cu anastomoza primara sau lavajul
peritoneal selectiv. Datele comparative demonstreaza cd laparoscopia este asociatd cu o
reducere a morbiditatii postoperatorii si a duratei spitalizarii, cu rezultate uneori superioare
chirurgiei deschise. Pentru cazurile cu peritonita purulenta (Hinchey III) studiile clinice
randomizate au aratat, ca lavajul laparoscopic poate reprezenta o alternativa promitatoare
rezectiei clasice, desi exista un risc crescut de complicatii tardive, ceea ce impune o selectie
atenti a pacientilor. In formele avansate cu peritoniti fecaloidi (Hinchey IV) si la pacientii
instabili hemodinamic procedurile clasice precum operatia Hartmann sau rezectia cu
colostomie temporara continua sa fie standardul de aur.

Concluzii. Diagnosticarea rapida prin CT si stadializarea Hinchey ghideaza conduita
optima si individualizata. Chirurgia laparoscopica este o optiune sigura si eficienta in
formele incipiente, cu recuperare rapida si morbiditate redusd, in timp ce chirurgia clasica
ramane esentiald in cazurile severe sau instabile. Abordarea moderna integreaza
diagnosticul avansat, tehnicile minim invazive si chirurgia conventionala pentru a creste
siguranta pacientului si a limita complicatiile postoperatorii.

Cuvinte-cheie: diverticulita complicata, chirurgie laparoscopicd, clasificarea Hinchey.



