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1. Objetivo docente

Realizar un repaso de los diverticulos de intestino
delgado con sus principales manitestaciones
radiologicas y posibles complicaciones
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2. Revision del tema

2.1 Infroduccion: Los diverticulos de intestino delgado son

herniaciones saculares dependientes de la pared. Es uno

enfidad poco frecuente (2%) que suele confundirse con
otras patologias mas comunes

2.2 Epidemiologia: Lo mds frecuente es que aparezcan
entre la 6°-79 década

2.3 Localizacion: por frecuencia, lo mdas habitual es que se
localicen en el duodeno

2.4 Sintomatologia: no fienen sinfomas patognomonicos. A
Mmenudo son asinftomaticos, aungue pueden presentarse
como una abdominalgia inespecifica, un abdomen
agudo, una hemorragia intestinal...
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2.5 Clasificacion:

eCongénitos vs adquiridos (lo mdas habitual es gque sean
adquiridos)

eDiverticulos verdaderos vs falsos diverticulos
ePoOr tfraccion vs por pulsion.

ePrimarios vs secundarios.

Diverticulo verdadero

eTodas las capas * MUCOSQa Yy submucosa
parietales e Consecuencia de ofras
eBorde antimesenteérico oatologias

e Unico e MUltiples

Fl diverticulo verdadero mads frecuente es el diverticulo de
Meckel
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2.6 Pruebas de imagen para su diagnostico:

eEstudios fluoroscopicos baritados (estudio esdfago-
gastro-duodenal y fransito intestinal).

oProtrusiones exofiticas de distinfo famano y con cuello
esfrecho.

oComplicacion: enlentecimiento del transito intestinal.

Figura |: Estudio esofago-gastro-duodenal con contraste oral (Barigraf®) en el
que se muestra un diverticulo duodenal (flecha amarilia)
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eRadiologia convencional.
eECografia.

eTomografia computarizada (TC) con contraste
INfravenoso y/u oral.

oDefinicion del numero, tamano, forma y contenido.
oMedicion del espesor parietal y del cuello.

oPresencia de complicaciones:

= Aire/liquido libre infraabdominal.
s Aumento/estriacion de la densidad de la grasa.

sESstenosis secundaria.
eResonancia magnética (RM).

e[&cnicas de medicina nuclear.

Enferotomografia | Preparacion suave (dieta v catdarficos)
AyUno de & horas
1200 ml de contraste neutro (4 Tomas cada 20 minutos)
Contraste infravenoso (1 mil/kg a 3.5 ml/s)

« Estudio basal
« Fase arterial (40 §)
e Fase portal [70 s

Mientras los estudios baritados permiten un diagnostico de
los diverticulos asintomaticos, la tecnica de eleccion paro

el estudio de las complicaciones es la TC con confraste
INfravenoso
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Fs habitual identificar una comunicacion directa con el asa de
INfestino delgado de la que dependen

En casos de diverticulos de gran
famano (>3 cm) puede ser
dificil de diferenciar de las asas
de Intfesfino delgado normales

iPISTA! Ausencia de valvulas
conniventes
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2. 7 DIVERTICULOS ADQUIRIDOS

2.7.1 Diverticulos duodenales

e60% falsos diverticulos

eCara medial de la 29y 39 porcidon

Figura 2: TC con CIV en fase portal (A Imagen en axial y B reconstruccion MPR
en coronal) que muestra un diverticulo de |la segunda porcion duodenal

(circulo amarillo), sin signos de complicacion
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2. 7 DIVERTICULOS ADQUIRIDOS

2.7.1 Diverticulos duodenales

e60% falsos diverticulos

eCara medial de la 29y 39 porcidon

1y ==
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Figura 3: Diverticulo duodenal de gran tamano. Imagenes de TC que muestran
una imagen con nivel aire-liuido adyacente a la segunda porcion duodenal



‘Malaga

- 25/28 MAYO 2022

- nﬁ‘awomucoura“

g /B 2L MAYO
zr .LCURSO PRECONGRE“

2. 7 DIVERTICULOS ADQUIRIDOS

*Sindrome de Lemmel: dilatacion del coledoco secundaria a un
diverticulo periaompular que condiciona una ictericia obstructiva

C

Figura 4: Sindrome de Lemmel: diverticulo duodenal (flechas amairillas) que
produce discreta dilatacion retfrograda del colédoco (flechas azules)
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2. 7 DIVERTICULOS ADQUIRIDOS

*Sindrome de Lemmel: dilatacion del coledoco secundaria a un
diverticulo periampular gue condiciona una ictericia obstructiva

Figura 5: Sindrome de Lemmel: diverficulo duodenal (flecha amarilla) que
presiona el colédoco (flecha azul), condicionando su dilatacion (flecha roja)
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2. 7 DIVERTICULOS ADQUIRIDOS

2.7.2 Diverticulosis yeyunoileadl
eMuUltiples
oVerdaderos o falsos

A ' B~

Figura 6: Diverticulosis yeyunal. A) Se identifican dos diverticulos yeyunales
(flechas amarillas), no complicados. B) El mismo paciente, posteriormente,
muestra realce parietal, engrosamiento mural y cambios inflamatorios
locorregionales (circulo azul), se puede ver la comunicacion del diverticulo
con la luz Infestinal
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2. 8 DIVERTICULOS CONGENITOS

2.8.1 Diverticulo de Meckel
¢40-100 cm de la valvula ileocecal

eBorde antimesentérico ileal
el ONQitud variable (<56 cm)

Figura /: Paciente con enfermedad de Crohn en el gue como hallazgo
incidental se identifica un diverticulo de Meckel no complicado (flecha
amarilla) (Ay Bimagenes de TC con CIV; Cy D imagenesde RM 12). En Ay B €l
paciente muestra asas de intestino delgado distendidas secundarias a ileitis
ferminal en el contexto de su enfermedad Inflamatoria intesfinal
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2. 9 COMPLICACIONES

*Aparecen en <15% de los pacientes

Ante sospecha de complicacion,
iNO SE DEBE ADMINISTRAR
CONTRASTE ORAL!
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2. 9 COMPLICACIONES

2.9.1 Diverticulitis aguda de intestino delgado (5%):
Hallazgos en T1C:

eENgrosamiento parietal de un segmento de asa de Iinfestino
delgado

eDeformacion del contorno del diverticulo implicado

eAlferaciones en la densidad de |la grasa circundante vy
presencia de ganglios reactivos

Figura 8: Imagen de 1C con CIV en fos portal que muestra un diverticulo
duodenal (flecha amarilla) con abundantes cambios inflamatorios perifericos,
en relacion con diverticulitis duodenal aguda
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2. 9 COMPLICACIONES

2.9.1 Diverticulitis aguda de intestino delgado (5%):

Hallazgos en TC:

eENgrosamiento parietal de un segmento de asa de Iinfestino
delgado

eDeformacion del contorno del diverticulo implicado

eAlferaciones en la densidad de la grasa circundante vy
oresenclia de ganglios reactivos

A Lo ‘-_/" B

Figura ?2: Diverticulo de duodeno (flechas amarillas) con cambios inflamatorios
locorregionales, en relacion con diverticulitis duodenal
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2. 9 COMPLICACIONES

» Formacion de absceso: en el contexto de una diverticulitis.
Coleccion hipodensa con margenes que readlzan tras |o
administracion de contraste, con o sin burbujas aéreas en su
interior, efecto de masa en funcion de su tamano y edema de

las estructuras circundantes

N ' " C 4 P
Figura 10: Formacion de abscesos de pared (flechas amarillas) en proceso
Inflamartorio/infeccioso del duodeno
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2. 9 COMPLICACIONES

Perforacion: presencia de aire libre intfraalbdominal

Figura 11: Imagenes de TC con CIV de un diverticulo de Meckel perforado
(flecha amarilla), con cuerpo extrano en su origen (flecha azul). En la imagen B
se aprecia solucion de continvidad de la pared del diverticulo con salida de
aire a la cavidad peritoneal (flecha verde). Imagen D mostrado apéendice de
caracteristicas normales (flecha roja)
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2. 9 COMPLICACIONES

2.9.2 Sangrado gastrointestinal (57%):
ePOr ulceracion y erosion de la mucoso

oLstudio de eleccion: angiografia

o/C:
oEstudio sin contraste — restos hematicos intraluminales
oFase arterial — signos de sangrado activo

A

Figura 12: Asas de infestino delgado discretamente mas hiperdensas (circulos
amarillos), en relacion con sangrado intraluminal
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2. 9 COMPLICACIONES

2.9.3 Obstruccion intestinal (3%):

eCambio de calibre (signo del “pico de pdjaro”)
oSIgNO de la "miga de pan”

eDistension de asas de intestino proximal

eDjverticulo de Meckel: hasta en el 40% de |los casos

9

A B

Figura 13/ Diverticulitis de intestino delgado con obstruccion intestinal
secundaria. 1C de abdomen sin CIV que muesira importantes camblios
inflamatorios adyacentes a un asa yeyuno-ileal (flecha amarilla), con algun
diverticulo en su pared, que condiciona una dilatacion de asas retrograda
(flecha azul)
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2.9.4 Diarrea cronica y sindrome de malabsorcion:
eSObrecrecimiento bacteriano.

eCasos de diverticulosis yeyunolleal extensa.
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2. 10 TRATAMIENTO

Sinfomaticos — reseccidon quirdrgica vs fratamiento conservador
(antibioterapia y/o drenaje percutaneo)
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3. Conclusiones

Los diverticulos de intestino delgado tienen una amplia
gama de manifestaciones y no son especificas, por lo que
se deben tener en cuenta en el diagnostico diferencial de

las abdominalgias

Lo prueba de eleccion para los diverticulos sinfomaticos es
la TC, mientras que cuando son asintomaticos se prefieren
los estudios baritados

Por su parte, los hallazgos radiologicos son superponibles o
|a diverticulitis de colon
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