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OBJETIVO

* Reconocer los hallazgos radiologicos mas
frecuentes de la diverticulitis aguda (DA) por
ecografia y tomografia (TC).

e Revisar y comparar la utilidad de la nueva

clasificacion de la diverticulitis aguda (WSES) con
la  clasificacion  tradicional (HINCHEY) en

el diagnostico de esta patologia.
 Revisar las complicaciones de la diverticulitis
aguda.
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REVISION DEL TEMA

La enfermedad diverticular es la tercera patologia
gastrointestinal en numero de ingresos
hospitalarios.

Su prevalencia aumenta con la edad, alcanzando
el 60-80% en la poblacion >80 anos. Y aunque la
mayoria permanezcan asintomaticos, un 10-25%
presentara diverticulitis aguda en algun momento
de su vida.

Un gran porcentaje no presenta complicaciones,
sin embargo, aproximadamente el 15-20% debuta
con abscesos, perforacion, obstruccion o sepsis y
hasta un 10% necesitara cirugia urgente.

La ubicacion mas frecuente es el colon sigmoide,
debido a que su calibre es mas estrecho y la
presion intraluminal supera a la del resto del
colon, volviéndolo mas susceptible a |Ia
inflamacion.
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" Fisopatologicamente, un diverticulo es una
saculacion de la mucosa y submucosa a traves de
la muscular, que se produce por un aumento de |a
presion intraluminal en combinacion con Ia
debilidad de la pared intestinal.

Anomaliasde OBSTRUCCION
pared intestinal

Aumento de ,
presion PERFORACION

intraluminal

Falta de fibra en
la dieta

" Clinicamente debuta con dolor continuo en fosa
illaca izquierda, acompanado de elevacion de

reactantes de fase aguda, fiebre y cambios en el
ritmo intestinal.

"= Respecto al diagnostico por imagen, la TC

abdominal con contraste es el “gold standar”
(S: 95% vy E: 99-100%).

" Por su parte, la ecografia aporta signos

inflamatorios iniciales, como el engrosamiento
mural (Sy E: 90%).
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Hallazgos radioldgicos en ecografia (Figura 1):
Evaginaciones intestinales, "blowel bright ears”, con presencia de

sombra acustica.
Aumento de la ecogenicidad de la grasa circundante.
Engrosamiento segmentario de la pared colonica >4mm.

Hallazgos radioldgicos en TC (Figuras 2-10):
Tradicionalmente la severidad de la diverticulitis en tomografia se

definia segun la clasificacion de Hinchey (criterios clinicos vy
radiologicos), sin embargo, en el 2020 la WSES (Sociedad de
cirujanos de urgencias) publicé una actualizacion basada sélo en

criterios radiologicos.

“blowel
bright ears”

Sombra acustica

Figura 1. Ecografia abdominal convencional. Diverticulos con discreto
engrosamiento mural de colon sigmoide y afectacion de grasa
locorregional, en relacion con diverticulitis aguda no complicada.
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Hinchey 1978

Wasbary 1999
Sartelli 2015 2020
HINCHEY modificada WSES
* 0: Engrosamiento * DA no complicada
mural/edemade la grasa » 0: Diverticulos,
perisigmoidea. engrosamiento mural y
C|i’nicamente|evE. aumento de densidad de

grasa pericolica

* DA complicada
* |b: Absceso perisigmoideo + 1A: Burbujas de aire

* |I: Absceso a distancia 5:"";2:;‘;—1‘?; ?n';fg-;ﬁ ; <5cm

* |a: Flemon perisigmoideo

* |II: Peritonitis difusa *« 1B: Absceso <4cm
purulenta + 2A: Absceso >4cm
* Liquido + 2B: Gasa distancia (>5cm)
* Hiperrealce peritoneal * 3: Liquido difuso sin gas

libre distante

* 4: Liquido difuso con gas
* |V: Peritonitisfecal libre distante

* Neumoperitoneo
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Figura 2. TC abdominopeélvico con contraste IV. DA no complicada.
Diverticulos, engrosamiento mural del sigma y aumento de densidad

de grasa adyacente. WSES O, (Hinchey 0).

"
”
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Figura 3. TC abdominopélvico con contraste |V. DA no complicada.
Engrosamiento mural y afectacion de la grasa pericolica. WSES 0,

(Hinchey 0).
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Figura 4. TC abdominopélvico
con contraste IV. DA complicada.
Diverticulos, con engrosamiento
mural del sigma, afectacion de |a
grasa circundante y burbujas de
aire pericolico a <5cm de la zona
inflamada  (flecha amarilla).
WSES 1A (Hinchey la).

Figuras 5. TC de abdominopélvica con CIV. Cortes axiales (A-C).
Engrosamiento de colon sigmoide y colon ascendente, acompanado de
estriacion de la grasa locorregional, liquido libre (flecha amarilla) vy
ganglios milimétricos adyacentes en relacidn con cambios inflamatorios.
Se identifican también pequenas burbujas de aire pericolico y una
coleccion de aproximadamente 3cm adyacente a colon descendente
(circulo rojo). Hallazgos compatibles con diverticulitis aguda complicada

WSES 1B, (Hinchey Ib).
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Figuras 5Cy 5D. TC de abdominopélvica con CIV del mismo paciente.
Cortes sagital y coronal.

SI3e

Figura 6A. TC abdominopélvica con contraste |V, corte axial. DA
complicada. Marcado engrosamiento murual del sigma con
importante componente inflamatorio circundante. En el segmento
mas proximal se identifica una lesion compleja de aproximadamente
6cm, identificandose algun tabique en su interior, siendo compatible
con absceso. WSES 2A, (Hinchey Il).
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Figura 6B y 6C. TC abdominopélvica con contraste IV, del mismo
paciente en corte coronal y sagital. DA complicada. WSES 2A,

(Hinchey Il).

Figura 7A. TC abdominopeélvica con contraste |V, corte axial. DA
complicada. Se aprecia engrosamiento mural de un segmento de
sigma de aproximadamente 8cm, con presencia de diverticulos,
que se acompana de afectacion de la grasa locorregional (flecha

verde).
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Figura 7B. TC abdominopélvica con CIV. Corte axial. Se visualizan
burbujas de aire dispersas por todo el abdomen, de predominio
subdiafragmaticas, ademas de gran burbuja area en pared abdominal
anterior a nivel de hipocondrio derecho (flechas amarillas), en relacion

con neumoperitoneo. WSES 2B, (Hinchey lll).

Figura 7C. TC abdominopélvica con contraste IV del mismo paciente,
cortes coronales. DA complicada. WSES 2B. (Hinchey lIl).
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Figura 8A,B y C. TC adominopélvica con contraste |V, cortes axiales.
DA complicada. Marcada estriacion y aumento de la atenuacion de
la grasa (flechas amarillas) en torno al angulo esplénico del colon,
gque presenta un importante engrosamiento segmentario de la
pared, en relacion con cambios inflamatorios. Se visualiza también
moderada cantidad de liquido libre (flechas rojas) de predominio
perihepatico, periesplénico, gotieras paracolicas y pelvis. WSES 3.
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Figura 9. TC abdominopélvica con contraste IV, cortes axiales (9A y B) y
coronal (9C). Sigma moderadamente engrosado con multiples
diverticulos y afectacion de la grasa adyacente (flecha verde), con
minima cantidad de liquido libre (circulo rojo), siendo lo mas
significativo la existencia de multiples burbujas ectdpicas, sugiriendo
perforacion. Se identifica también una marcada distension de asas de
delgado (corte coronal) aunque sin signos de obstruccion, con cambios
inflamatorios en asa de ileon distal probablemente secundario a la
diverticulitis perforada. Neumoperitoneo subdiafragmatico (flechas
amarillas). Compatible con diverticulitis complicada WSES 4.
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Figura 10A y B. TC abdominopeélvica con administracion de contraste
IV, cortes axiales, en un paciente con antecedentes quirurgicos de
segmentectomia de yeyuno por diverticulitis yeyunal complicada, en
donde se aprecian asas de intestino delgado dilatadas
inmediatamente distal a anastomosis previa, alcanzando hasta
37mm de diametro (flecha roja), con pequenos diverticulos (circulo
verde) que asocian afectacion de la grasa mesentérica adyacente y
discreta cantidad de liquido libre. (flechas amarillas).

Figura 10Cy D. TC abdominopélvica con administracion de contraste
IV, corte axial (C) y sagital (D), del mismo paciente.
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CONCLUSIONES

El diagnostico de la diverticulitis aguda es uno de
los mas frecuentes en la practica radiologica de
urgencias, por lo que es muy importante que el
radiologo reconozca los hallazgos tipicos en las
pruebas de imagen.

La prueba de eleccion o "gold standar” es la TC
abdominal con contraste |V, que tiene una
sensibilidad y especificidad cercanas al 100%.

Inicialmente, la ecografia convencional puede
diagnosticar una DA no complicada, siendo
necesaria su confirmacion con TC si se identifica
absceso u otra complicacion mediante esta

técnica.

La nueva clasificacion de la severidad de la DA por
TC (WSES) hace referencia a criterios
exclusivamente radiologicos y por lo tanto ayuda a
mejorar el diagndstico para que el clinico oriente
objetivamente su tratamiento.
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