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1. OBJETIVO DOCENTE

- Exponer y actualizar las caracteristicas radiologicas de la

diverticulitis aguda.

» Revisar las indicaciones de la ecografia, asi como sus

ventajas y limitaciones frente a la TC, en el diagnostico de

esta patologia.

» Enunciar los posibles diagnosticos diferenciales que podemos

encontrar.

» llustrar lo expuesto mediante algun caso clinico reciente.
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2. REVISION DEL TEMA
= ; Qué es la enfermedad diverticular?

Es una entidad cada vez mas frecuente en nuestro medio vy

cuya prevalencia aumenta con la edad.

Los diverticulos son herniaciones de la mucosa y submucosa a

traves de la muscular propia.

Afecta tipicamente al marco colico izquierdo, con afectacion
practicamente constante del colon sigmoide. Es rara o

excepcional la afectacion del recto, cuya localizacion es

extraperitoneal.

Clasificacion de la patoloqia

)

ENFERMEDAD DIVERTICULAR

e N\

NO COMPLICADA COMPLICADA

ASINTOMATICA SINTOMATICA DIVERTICULITIS AGUDA HEMORRAGIA

1 1 CAUSA MAS FRECUENTE DE
70-80% SINTOMATOLOGIA INESPECIFICA HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA

L g e ., , , . . _ EN ANCIANOS
Grafico 1: Clasificacion de la patologia. Grafico de elaboracion propia.



3'7 Congreso — Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

2. REVISION DEL TEMA

= (rigen del cuadro
NO se conoce con certeza, aunque se piensa que el

desencadenante es de naturaleza obstructiva. Material
fecaloideo obstruiria el cuello del diverticulo provocando
cambios Iinflamatorios, traslocacion bacteriana y/o
microperforacion o isquemia focal, precipitando el inicio del

cuadro.

= Sintomatologia tipica
 Dolor en fosa iliaca izquierda

* Fiebre

Junto con TReactantes de fase aguda y leucocitosis

Otra sintomatologia con la que puede cursar: estrenimiento,
nauseas, vomitos, sindrome miccional, defensa abdominal e

INncluso masa palpable.

Se ha visto que el rendimiento diagnostico de la clinica es limitado.
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2. REVISION DEL TEMA

Diagnostico diferencial

DOLOR EN FOSA ILIACA
/ IZQUIERDA (FII) \

PATOLOGIA DIGESTIVA

)

PATOLOGIA NEFROUROLOGICA
l PATOLOGIA GINECOLOGICA

PROCESOS INFLAMATORIOS l ITU
INTESTINALES QUISTES OVARICOS

COLICO RENOURETERAL
COLITIS INFECCIOSA EMBARAZO ECTOPICO

PROSTATITIS
DIVERTICULITIS AGUDA DE |I. DELGADO SALPINGITIS
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL  TORSION OVARICA

OTRA PATOLOGIA DEL ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA

SISTEMA GASTROINTESTINAL

ISQUEMIA INTESTINAL

COLITIS ISQUEMICA —»  OTRAS ENTIDADES

CUADRO SUB-/OCLUSIVO
CARCINOMA DE COLON ABSCESOS EN PSOAS-ILIACO

HEMORRAGIA RETROPERITONEAL
PROCESOS INFLAMATORIOS

DEL TEJIDO ADIPOSO
INTRAABDOMINAL

APENDICITIS EPIPLOICA
INFARTO OMENTAL

Grafico 2: Diagnostico diferencial del dolor en Fll. Grafico de elaboracion propia.
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2. REVISION DEL TEMA

= Diagnostico diferencial
A continuacion se detallan algunos de los diagnosticos

diferenciales anteriormente mencionados...

DIVERTICULITIS AGUDA APENDICITIS EPIPLOICA CARCINOMA DE

DE INTESTINO DELGADO O APENDANGITIS COLON
 POCO FRECUENTE T FRECUENCIA ANTE FACTORES T FRECUENCIA
DEBUT: CLINICA OBSTRUCTIVA/ PREDISPONENTES (CIRUGIA, DEBUT: CUADRO
SANGRADO DIVERTICULAR OBSESIDAD, TRAUMATISMO...) OBSTRUCTIVO
DIAGNOSTICO INCIDENTAL EN TC SATOGENIA- ENGROSAMIENTO DE LA
POR ABDOMEN AGUDO. : ' , PARED DE UN SEGMENTO
, INFARTO ISQUEMICO POR TORSION/ , ,
DIVERTICULOS SITUADOS EN EL R OMBOSIS DE LOS VASOS COLONICO + AFECTACION DE

BODE MESENTERICO LA GRASA ADYACENTE

Tabla 1: Algunos diagnosticos diferenciales. Grafico de elaboracion propia.
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Imagen 1: Apendangitis primaria: Masa ovalada paracoOlica de atenuacion grasa con
ribete periférico hiperdenso: Signo del anillo (flecha blanca). Engrosamiento del

peritoneo parietal (punta de flecha blanca). Ben Yaacoub, I., Boulay-Coletta, I., Jullés, M. C., & Zins, M. (2011).

CT findings of misleading features of colonic diverticulitis. Insights into Imaging, 2(1), 69-84. htlps.//doi.org/10.1007/
$13244-010-0051-6



https://doi.org/10.1007/s13244-010-0051-6
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2. REVISION DEL TEMA

= Hallazgos radiologicos
Ecografia:

» Engrosamiento de la pared colica > 4mm

* Hiperecogenicidad de la grasa adyacente

» Focos ecogenicos con sombra acustica o artefacto en anillo (diverticulos),
adyacentes al segmento de colon afectado

» Hiperemia de la pared en el estudio de Doppler Color

» Dolor a la compresion con el transductor, que coincide con la zona de
mayores cambios inflamatorios

» Ante el hallazgo de colecciones bien delimitadas, hipoecoicas y con
ecos en su interior, estariamos ante una diverticulitis complicada y existiria
iIndicacion de realizar una TC .

Imagen 2: Ecografia de abdomen ~

R —
| —
. —

en paciente de nuestro centro con
sospecha de diverticulitis aguda

no complicada.
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2. REVISION DEL TEMA

= Hallazgos radiologicos
Tomografia computerizada (TC):

» Aporta mayor informacion acerca de la localizacion, grado de
afectacion y complicaciones

* Nos sirve para excluir diagnosticos alternativos y estratificar la
diverticulitis

1. Diverticulitis aguda no complicada
- Engrosamiento parietal > 4 mm + realce mural asociado

» Trabeculacion de la grasa adyacente, mayor en la zona del
engrosamiento parietal

» Diverticulos adyacentes, con realce de su pared
» Engrosamiento de la fascia lateroconal
* Presencia de flemon (masa mal definida adyacente al colon)

» Dilatacion de los vasos mesentéricos por hiperemia del
segmento inflamado: “Signo del peine”

» Liquido adyacente al mesenterio o liquido libre
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2. REVISION DEL TEMA

= Hallazgos radiologicos

2. Diverticulitis aguda complicada
» Valoracion mediante la ESCALA DE WSES

A continuacion se muestra de manera ilustrativa, algunos de los diferentes
estadios de esta escala mediante imagenes de pacientes con diverticulitis aguda.

» Diverticulitis no complicada (WSES 0)

Imagen 3. Corte axial de TC de abdomen con contraste. Diverticulos con
engrosamiento parietal y aumento de densidad de la grasa pericolica.
Imagen de paciente perteneciente a nuestro centro.
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2. REVISION DEL TEMA

= Hallazgos radiologicos
* Diverticulitis complicada (WSES 1A)

o

4

Imagen 4. Corte axial de TC de abdomen con contraste. Burbujas de gas
pericolico o minima cantidad de liquido libre pericolico, sin absceso. Imagen

de paciente perteneciente a nuestro centro.

* Diverticulitis complicada (WSES 1B)

Absceso =4 cm

» Diverticulitis complicada (WSES 2A)

Absceso >4 cm
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2. REVISION DEL TEMA

= Hallazgos radiologicos
» Diverticulitis complicada (WSES 2B)

Presencia de aire a distancia (> 5 cm del segmento
intestinal afectado)

* Diverticulitis complicada (WSES 3)

Liquido libre difuso, sin presencia de gas libre (no se
identifica perforacion colonica).

* Diverticulitis complicada (WSES 4)

-
-
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Imagen 5. Corte axial de TC de abdomen con contraste. Liquido libre difuso,
con presencia de gas libre (se identifica perforacion en colon). Imagen de

paciente de nuestro centro.
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3. CASOS CLINICOS

A continuacion, se detallan dos casos clinicos de pacientes pertenecientes
al HUPR.

= (aso clinico 1

Paciente varon de 38 anos, colecistectomizado como unico antecedente, con dolor en
fosa iliaca izquierda y fiebre de 24 horas de evolucion.

Valores analiticos a destacar: Ausencia de leucocitosis, 48 PCR, 0.03 Procalcitonina.

Sospecha clinica: Diverticulitis aguda no complicada.

F SN

¢ * ¢
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Imagen 6: Imagen de ecografia de abdomen, en la que se identifica
el segmento de colon afectado, con engrosamiento parietal e

hiperecogeicidad de la grasa adyacente.
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3. CASOS CLINICOS

= (Caso clinico 1

Sospecha clinica: Diverticulitis aguda no complicada.

4 4 1

Imagen 7: Imagen de ecografia de abdomen, en la que se identifica el
segmento de colon afectado, junto a una imagen compatible con un diverticulo
(flechas), asociado a cambios inflamatorios. No se observo liquido libre.
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3. CASOS CLINICOS

= (aso clinico 1
Sospecha clinica: Diverticulitis aguda no complicada.

Se decidido completar el estudio con un TC de Abdomen con contraste.

Imagen 8 y 9: Cortes axiales de TC. Segmento de colon con engrosamiento e
hiperrealce parietal, con diverticulos en su pared y signos de ingurgitacion vascular.

=DIVERTICULITIS NO COMPLICADA, ESTADIO 0 DE WSES
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3. CASOS CLINICOS

= (aso clinico 2
Paciente varon de 52 anos, con dolor en fosa iliaca izquierda y estrenimiento de 5 dias
de evolucion, asociado a fiebre y dos episodios de vomitos.

Valores analiticos a destacar: 20.000 leucocitos, 201 PCR, 7 Procalcitonina.

Sospecha clinica: Diverticulitis aguda complicada.

_—

Imagen 10 y 11: Cortes axiales de TC. Segmento colonico con engrosamiento e
hiperrealce parietal, diverticulos en su pared y una solucion de continuidad.
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3. CASOS CLINICOS

= (Caso clinico 2
Sospecha clinica: Diverticulitis aguda complicada.

’ ‘
’
o
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Imagen 12 y 13: Cortes axiales de TC. Se identifican varias colecciones
abscesificadas, liquido libre, realce del peritoneo e ingurgitacion vascular.

=DIVERTICULITIS COMPLICADA CON ABSCESOS Y
PERITONITIS, ESTADIO IV DE WSES
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3. CONCLUSIONES

e Actualmente la TC de abdomen con contraste, es el Gold

Standard para confirmar el diagnostico por su elevada

sensibilidad y especificidad.

+ La correlacion entre los hallazgos ecograficos y los hallazgos

en la TC es adecuada ante casos de diverticulitis aguda no

complicada.

- La ecografia presenta limitacion diagnostica en pacientes

con gran neumatizacion intestinal, obesidad y en la deteccion

del neumoperitoneo leve.

- La ecografia puede ser una buena alternativa en los casos
sin signos clinicos y analiticos de complicacion y sobretodo,

en pacientes con alergia al contraste yodado, insuficiencia

renal, jovenes y embarazadas.
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