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Objetivos

Introduccion

Aunque la enfermedad diverticular del colon no tiene preferencia entre varones o mujeres, existe una !
aumento de la edad, lo que lleva a que en paises con alta esperanza de vida, como Espafia, sea ur
prevalente. Esto conduce a un mayor numero de episodios de diverticulitis en los servicios de urgencias,
para la sanidad publica. Por ello en los tltimos afios se han realizado un numero considerable de estudic
tendencias mas conservadoras a la hora de manejar a los pacientes con diverticulitis aguda.

Se han intentado establecer multiples medidas al respecto y, para ello, se han elaborado desde t
partir de parametros clinicos que disminuyan el error diagnostico pre-test, de tal forma que la explora
prescindible en Urgencias (lo que no ha tenido los resultados deseados, ya que la sensibilidad y el val
muy inferiores al de la ecografia), hasta manejos que abogan por el tratamiento ambulatorio de la misn
con ingreso domiciliario, y, en algunas ocasiones, el tratamiento intervencionista minimamente invasivo.

Otro punto actualmente en controversia es la eleccion de una prueba de imagen, tanto para d
aguda, como para clasificarla seglin su gravedad, y poder programar asi el tratamiento, momento crucial
papel del radidlogo al tener que decidir entre ecografia y/o tomografia computarizada (TC).

En el intento de darle solucién a ello, con frecuencia se publican estudios con el animo de de
eleccion. A dia de hoy, y ante la evidencia, cada centro hospitalario elige de acuerdo a sus medios y exp
elaboran protocolos de actuacion individualizados.

Aunque se ha demostrado que la TC tiene discretamente mayor sensibilidad y especificidad que la ecog
diverticulitis aguda (ambas superando el 90% tanto en sensibilidad como especificidad), estas dif
estadisticamente significativas, razéon por la cual muchos centros contintlan usando un protocolo en
principio, la prueba de eleccion.

Indiscutiblemente las dos exploraciones presentan ventajas y desventajas, asi pues, por ejemplo, la TC
estadificar segtin el grado de gravedad, ya que discrimina mejor las diverticulitis complicadas con abss
perforaciones, asi como también es mas sensible para diagnosticar otras patologias causantes del cuac
lado, la ecografia posee el beneficio de la disponibilidad, inocuidad para el paciente y bajo coste.

Objetivos
Demostrar la correlacion entre los hallazgos en ecografia y TC en pacientes con sospecha de diverticul
urgencias del hospital Ramon y Cajal, asi como la importancia de la estadificacion radioldgica para el 1
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pacientes.

Proponer la ecografia como primera exploracion de imagen y, las situaciones especificas, en donde seria
entrada o como estudio complementario a la ecografia.

Imagenes en esta seccion:

Fig. 1: Fig. 1. Ecografia con sonda convexa, en la que se aprecia engrosamiento mural circunferencial e |
descendente, adyacente a diverticulo con artefacto en anillo caido. Referencias: Servicio de Radiodiagno:
Cajal, Madrid, Espafia.
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Fig. 2: Fig. 2. Coleccion adyacente a segmento de sigma con datos de diverticulitis aguda. Referencias: £
Radiodiagnostico, Hospital Ramon y Cajal, Madrid, Espafia.
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Estadio Clasificacion Hinchey Modificacion Kaiser

IA. Inflamacion o flemoén
1 Absceso pericolico pericdlico.
IB. Absceso Pericolico

Absceso en pelvis debido a Absceso pélvicoo a
I perforacion local o a absceso distancia intrabdominal o
pericolico. retroperitoneal

Peritonitis generalizada debido a

m perforacion de absceso Peritonitis generalizada
pericdlico/pélvico en la cavidad purulenta
peritoneal
v Peritonitis fecaloidea debido a Peritonitis fecaloidea

perforacion libre del diverticulo.

Fig. 3: Fig. 3. Clasificacion de Hinchey modificada. Referencias: Luca Stocchi. Current indications and 1
management of sigmoid diverticulitis. World J Gastroenterol. 2010;Feb 21; 16 (7): 804-817.
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Fig. 4: Fig. 4. Plano coronal de TC con CIV de un paciente en el que se observan dos focos de diverticuli
colon descendente, separados por un segmento de colon respetado (flecha amarilla). Referencias: Servici
Hospital Ramon y Cajal, Madrid, Espaiia.
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Fig. 5: Fig. 5. Corte axial de TC con CIV, del paciente de la figura anterior, en el que se visualiza el foco
caudal, con diverticulo inflamado y afectacion de la grasa adyacente. Referencias: Servicio de Radiodiag
Cajal, Madrid, Espaiia.
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Fig. 6: Fig. 6. Plano coronal de TC con CIV del paciente de la figuras 4 y 5, en el que se aprecian los sigi
diverticulitis grado IA. Referencias: Servicio de Radiodiagnéstico, Hospital Ramoén y Cajal, Madrid, Esp
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Fig. 7: Fig. 7. Corte axial de TC con CIV donde se identifica el foco mas craneal de diverticulitis, del mi:
4,5y 6. Referencias: Servicio de Radiodiagnéstico, Hospital Ramén y Cajal, Madrid, Espafia.
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Fig. 8: Fig. 8. Corte axial de TC con CIV, en el que se aprecia coleccion perisigma, de contornos mal dei
organizada, en un paciente con diverticulitis aguda grado IB. Asocia engrosamiento mural reactivo por pr
de ileon distal. Referencias: Servicio de Radiodiagnodstico, Hospital Ramon y Cajal, Madrid, Espana.
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Fig. 9: Fig 9. Se muestra la correlacion de los hallazgos entre ecografia y TC, observandose la coleccion
de la diverticulitis (grado IB) del mismo paciente de la figura anterior. Referencias: Servicio de Radiodia
y Cajal, Madrid, Espana.
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Fig. 10: Fig. 10. Cortes coronales oblicuos de TC con CIV de un paciente con diverticulitis aguda del sig
grado IB, que, aunque no presenta absceso, existen burbujas de gas contenidas en el flemon perisigma. R
Radiodiagnostico, Hospital Ramoén y Cajal, Madrid, Espana.
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Fig. 11: Fig. 11. Corte axial de TC con CIV del paciente de la figura anterior, en el que se visualiza el fle
Referencias: Servicio de Radiodiagndstico, Hospital Ramoén y Cajal, Madrid, Espafia.
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Fig. 12: Fig. 12. Corte sagital de TC con CIV del mismo paciente de las dos figuras previas. Referencias:
Radiodiagnostico, Hospital Ramoén y Cajal, Madrid, Espafia.
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Fig. 13: Fig. 13. Paciente con diverticulitis en sigma; en la ecografia se estadifico como IA, y al realizar |
existian pequefias burbujas de aire contenidas en el flemon perisigma, por lo que se re-estadifico en IB, n
conservador y de forma satisfactoria. Referencias: Servicio de Radiodiagndstico, Hospital Ramoén y Caja
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Fig. 14: Fig. 14. Voluminoso absceso (6 cm de eje maximo) perisigma en paciente con diverticulitis en s
escala de Hinchey modificada. Referencias: Servicio de Radiodiagnostico, Hospital Ramén y Cajal, Mad
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Fig. 15: Fig. 15. Corte axial de TC con contraste intravenoso (CIV), en el que se aprecia una de las dos ¢
paciente con diverticulitis aguda, que se clasificé grado II, seglin la escala de Hinchey modificada. Refer«
Radiodiagnostico, Hospital Ramoén y Cajal, Madrid, Espana.
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Fig. 16: Fig. 16. Corte axial de TC con CIV en el mismo paciente de la figura anterior, en el que se obset
tamafio (8 x 3 cm medida en ejes antero-posterior (AP) y transversal (T)). Referencias: Servicio de Radic
Ramon y Cajal, Madrid, Espafia.
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Fig. 17: Fig. 17. Plano sagital de TC con CIV, del mismo paciente de las dos figuras previas en el que se

paredes bien definidas y con pequefas burbujas de gas en su interior. Referencias: Servicio de Radiodiag
Cajal, Madrid, Espafia.
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Fig. 18: Fig. 18. Corte axial de TC con CIV en el que se observa un diverticulo en sigma con signos de it
afectacion de la grasa peridiverticular. Referencias: Servicio de Radiodiagnostico, Hospital Ramén y Caj
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Fig. 19: Fig. 19. Cortes axiales de TC con CIV del mismo paciente de la Fig. 18, en el que se sefiala (flec
burbuja de gas adyacente al musculo psoas izquierdo y algunas burbujas de aire libres tanto proxima conr
coleccion (circulos), por lo que la diverticulitis se clasifico como grado III. Referencias: Servicio de Radi
Ramon y Cajal, Madrid, Espania.
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Fig. 20: Fig. 20. Planos axiales de ecografia y TC, en los que se identifica pequeia coleccidon perisigma ¢
paciente con diverticulitis. En la ecografia fue estadificado como IB, no obstante en la TC, la estadificaci
la presencia de pequefias burbujas de aire libres a distancia del foco inflamatorio, como se resefia en las d
Referencias: Servicio de Radiodiagnostico, Hospital Ramon y Cajal, Madrid, Espafia.
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Fig. 21: Fig. 21. Corte axial de TC con CIV, en el que se aprecia pequefia burbuja de aire libre en hemiat
paciente de la figura previa, en relacion con neumoperitoneo. Referencias: Servicio de Radiodiagndstico,
Madrid, Espaiia.

Pagina 22 de 28




Fig. 22: Fig. 22. Corte axial de TC con CIV del hemiabdomen superior (aunque a un nivel mas caudal) d
figura previa, que muestra pequeias burbujas de aire libres y a distancia del foco inflamatorio, en relacid
Referencias: Servicio de Radiodiagndstico, Hospital Ramon y Cajal, Madrid, Espana.
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Fig. 23: Fig. 23. Corte axial de TC con CIV en paciente con coleccion en el espacio recto-uterino (elipse
diverticulitis aguda, la cual ha fistulizado a 6rganos ginecologicos originando piometra (flecha). Referenc
Radiodiagnostico, Hospital Ramoén y Cajal, Madrid, Espana.
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Fig. 24: Fig. 24. Planos sagitales de TC con CIV del mismo paciente de la figura anterior. En la imagen «
observar el trayecto de comunicacion entre la coleccion y el asa de sigma. La imagen de la derecha mues
coleccion a la cupula vaginal (flecha amarilla) y fistula recto-vaginal (flecha blanca). Referencias: Servic
Hospital Ramon y Cajal, Madrid, Espafia.

Material y métodos

Estudio descriptivo-retrospectivo, en el que se revisaron los informes e imagenes de ecografias y TC de
historias clinicas electronicas. Se recogieron y analizaron los datos en el programa Excel, donde se inc!
como sexo, edad, comorbilidades, sospecha clinica, hallazgos en ecografia, hallazgos en TC, clasificaci
tanto para ecografia como para TC, conducta en la urgencia (ingreso o alta), tratamiento (médico o
definitivo.

Muestra:

Se incluyeron aquellos pacientes en los que durante el periodo comprendido entre Enero de 2014 y D
clinicamente diverticulitis en el Servicio de Urgencias y ademas se les realizaron ambas pruebas: ecograf
La busqueda de estos pacientes se realizd6 mediante un sistema electrénico con el que cuenta nuestro PA
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communication system; en espafol: sistema de archivado y transmision de imagenes).
En total se analizaron 37 pacientes.

Interpretacion de la imagen

Ecografia

A todos los pacientes se les realizd ecografia con transductor convexo de frecuencias 3,5-5 MHz y
establecer el diagnostico ecografico de diverticulitis nos basamos en los siguientes datos:

- Presencia de diverticulos con engrosamiento de sus capas y focos ecogénicos en su interior con artefac
1)

- Engrosamiento circunferencial e hipoecogénico de la pared colica mayor a 4 mm, de un segment
inflamado. (Fig. 1)

- Hiperecogenicidad de la grasa locorregional.

- Dolor a la compresion que coincide con la zona de mayor inflamacion.

- La existencia de colecciones o datos que sugieran perforacion. (Fig 2)

Atendiendo a los datos anteriormente expuestos, las diverticulitis se clasificaron utilizando la escala de
3).

C
Se utiliz6 un tomografo de 64 filas de detectores. Se adquiridé una hélice de abdomen-pelvis con rec
grosor y 0,5 mm de intervalo, en fase portal a los 70 segundos de la administracion del contraste yodadc
3 ml/s. El contraste utilizado present6 una concentracion de 300-350 mgl/ml.

Criterios usados para diagnosticar diverticulitis (figuras 4-22):

* Diverticulo inflamado

* Engrosamiento de la pared mayor a 4 mm, de un segmento adyacente al diverticulo inflamado.

* Trabeculacion de la grasa local.

» Existencia de masa pericélica de bordes mal definidos, denominada flemon.

* Engrosamiento de la fascia latero-conal

* Dilatacion de los vasos mesentéricos, en relacion con el segmento de colon afecto.

» Presencia de: colecciones, pequefias burbujas contenidas en la grasa mesentérica, neumoperitoneo
fistulas.

Al igual que en la ecografia, nos basamos en la escala de Hinchey modificada para realizar la clasificacio

Confirmacion del diagnostico de presuncion.

Para el diagndstico definitivo se tuvo en cuenta la respuesta al tratamiento médico, el seguimiento regi:
durante los 12 meses siguientes al alta por si el paciente acudia nuevamente al hospital con clinice
intraoperatorios, la colonoscopia y la TC.

Resultados

Se evidencid una concordancia del 73 % entre ecografia y TC para la estadificacion de la diverticulitis
modificada, es decir, en 27 de los 37 pacientes los hallazgos de la ecografia coincidieron con los de la TC
Se encontraron discrepancias de hallazgos en 10 casos (27%):

* En cinco pacientes la estadificacion fue diferente, aunque el diagndstico fue diverticulitis en ambas
ecografia infravalorando respecto a TC), como se muestra en la siguiente tabla de re-estadificacion
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Us e No. de pacientes
IA 1B 2
1A 111 1
1B 111 1
A F'istula '
sigmo-uterina

* En los cinco restantes hubo discordancia en el planteamiento nosologico, como se demuestra a con

uUs e No. de pacientes
Diverticulitis A Colitis inespecifica 2
Edema de pared intestinal
en el contexto de ICC|l
descompensada

Colitis Diverticulitis A 2

Diverticulitis TA

De 37 pacientes, 34 tuvieron diverticulitis aguda: 1A: 25; IB: 5; II: 1; III: 2; IV: 0; y 1 no clasificable
Los otros 3 fueron falsos positivos por ecografia, como se puede observar en la tabla previa.

So6lo 3 pacientes fueron intervenidos quirurgicamente y correspondieron a los dos casos con esta
sigmo-uterina.

Ninguno recibi6 tratamiento intervencionista minimamente invasivo.

Los 31 restantes recibieron tratamiento médico.

Limitaciones

La eleccion de pacientes a los que se les realizo TC no fue aleatoria, sino que estuvo en dependencia de
cada radiologo o residente de Radiologia, acorde a su experiencia, sin usar un protocolo consensuac
cuando realizar la TC, lo que probablemente condujo a un sesgo de seleccion.

Conclusiones

La ecografia puede ser la exploracion inicial en pacientes con sospecha de diverticulitis aguda, ya
concordantes con los tomograficos en la gran mayoria de casos (73%), sobre todo cuando el proceso ir
estadios iniciales, por lo que proponemos esta técnica para disminuir radiacion ionizante y costes sanitar
los episodios pueden ser recurrentes.

En aquellos casos en los que la probabilidad clinica pre-test de tener una diverticulitis complicada sea al
valoracion en Urgencias presenten sintomas y/o signos de obstruccion intestinal, dolor abdomina
generalizada, criterios de sepsis...) recomendamos la TC como prueba inicial.

Planteamos la TC como exploraciéon complementaria a la ecografia cuando ésta sea compatit
complicada (abscesos, datos de neumoperitoneo, y/o fistulas) o no sea concluyente (pacientes obesos, di
Los pacientes con pequefias burbujas contenidas en el espesor de los cambios inflamatorios
microperforacion no estan contemplados en la clasificacion de Hinchey modificada, por lo que nos
catalogarlos en un estadio IB; y se demostrd que con el mismo tratamiento conservador que se le realiza
responden de manera satisfactoria.

También encontramos dificultad para clasificar radioldégicamente a aquellos pacientes que se complic.
proponemos la bisqueda de una clasificacion més exacta para futuros estudios.
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