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Objetivo

* Describir las caracteristicas ecograficas y curso
evolutivo de los casos de diverticulitis derecha
diaghosticados en nuestro centro y correlacionarlos
con los hallazgos en tomografia computarizada,

enfatizando el papel de la ecografia en el

diaghostico de esta entidad.
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Material y métodos

* E|l estudio se realizé en nuestro centro (centro
hospitalario terciario).

* Realizamos una busqueda retrospectiva en |la base de
datos del sistema informatico del centro,
seleccionando los informes radiologicos que contenian
la palabra clave “diverticulitis derecha” en los ultimos
cinco anos (periodo comprendido desde Enero de
2018 hasta Enero de 2023).

 Reclutamos 52 casos, de los cuales tras descartar los
gue se encontraban duplicados, resultaron 41.

* Se revisaron las historias clinicas y las imagenes de
dichos casos; identificandose 21 de ellos en los que el
diagnostico final fue distinto a diverticulitis derecha.

* Los diaghosticos alternativos mas frecuentes fueron la
apendicitis aguda, colecistitis aguda vy colitis derecha.

* Finalmente obtuvimos 20 casos con el diagnostico
radiologico de diverticulitis derecha para realizar el
analisis de los datos.
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Material y métodos

* De cada uno de los casos, se recogieron:

* Datos demograficos (edad vy sexo)

* Realizacion de ecografia y si se requirid estudio
complementario con TC

* Hallazgos por imagen:

* engrosamiento mural

e alteracion inflamatoria de la grasa
* presencia de liquido libre

* formacion de colecciones

* |ocalizacion (ciego, colon ascendente proximal y colon
ascendente distal)

e afectacion reactiva del apéndice cecal (presente, ausente, no
visualizado o apendicectomizado).

* Tratamiento (conservador, drenaje percutaneo o cirugia)
* Aparicion de nuevos episodios
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Resultados

* La diverticulitis de colon derecho es una entidad
poco frecuente en paises occidentales, siendo mas
frecuente en asiaticos; sin embargo, en estudios
recientes, se describe una incidencia mayor que la
publicada previamente, probablemente por el
mayor uso de pruebas de imagen en pacientes con

dolor abdominal agudo.

* Respecto a la patogenia, se consideran en |a
actualidad dos etiologias posibles:

* congénita (diverticulo verdadero y solitario),
* adquirida (diverticulo falso y multiples).
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Resultados

TABLA 1

RESULTADOS:

DATOS DEMOGRAFICOS Y HALLAZGOS POR IMAGEN EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE DIVERTICULITIS DERECHA
Casos | Edad Sexo | Ecografia | TC | Engrosamiento | Grasa | Uguido | Complicaciones Localizacion | Apéndice Recidiva | Tratamiento

mural
1 35 M + + + + + CIEGD CONSERVADOR
2 55 M - - + - CIEGO CONSERVADOR
3 43 F + + + + . AD CONSERVADOR
4 44 F + - ‘ ‘ AD CONSERVADOR
5 80 M + + * + + AD CONSERVADOR
6 55 M + + + AD CONSERVADOR
7 53 M - + + + , CIEGO CONSERVADOR
8 33 F + - + + CIEGO CONSERVADOR
9 30 F - ' ’ ’ + AP CONSERVADOR
10 63 F + + + + CIEGD CONSERVADOR
11 58 M + . + + . CIEGD CONSERVADOR
12 35 M + + + + + CIEGD CONSERVADOR
13 73 F + . + + . AP CONSERVADOR
14 37 F - . + + AD CONSERVADOR
15 59 F + - 4 + - CIEGO CONSERVADOR
16 64 F + t + + + CIEGO CONSERVADOR
17 42 M + . + + + CIEGD CONSERVADOR
18 75 M - - + - AD CONSERVADOR
19 52 F + - + + . CIEGO CONSERVADOR
20 64 F ‘ ' ‘ ’ 4 CIEGO DRENAJE
PERCUTANEO

y Ecografia: |+) realzado; () no realizado.

3 TC: (#) realizado; () no realizado.

y Locallzacidn: (AP) colon ascendente praxmal; AD) colon ascendente distal.

« Apéndice: (N} apendicectomizado; (8) no visualizado; |+) &n camblos Infamatorios reactivos
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Resultados

Se analizaron 20 pacientes (resultados es tabla 1):

* Respecto al sexo, de los 20 casos, 11 eran mujeres y
O hombres.

* La diverticulitis derecha se presenta generalmente
en pacientes jovenes, siendo la edad media al
diagnostico menor que en los casos de diverticulitis
izquierda.

* En nuestro estudio la edad media fue de
aproximadamente 52 anos.
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Resultados

* Se realizo ecografia como prueba inicial en todos los
casos, excepto en uno en el que unicamente se realizd

TC debido a las caracteristicas de la paciente.

* Se realizd TC de forma complementaria a la ecografia
en 10 casos (el 50%).

La realizacidon de TC como prueba complementaria
fue a criterio del radiologo responsable.

\ ¢

Aumentar la confianza diagnostica en casos en los
que los hallazgos ecograficos eran
equivocos/ambiguos o cuando la sospecha era de
gran extension del proceso y/o complicacion. Ver

grafico 1.

Pruebas de imagen realizadas

12

10

ECO TC tcoy IC

GRAFICO 1
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Resultados

* La localizacion mas frecuente fue el ciego (60%),

seguido de colon ascendente distal (30%) y colon
ascendente proximal ( 5%).

Localizacion

m Ciego = Ascendente proximal = Ascendente distal

* Respecto a los hallazgos por imagen, en el 100% de los
casos se objetivo engrosamiento mural del colon'y

alteracion inflamatoria de la grasa circundante.

* La diverticulitis derecha es una entidad infrecuente de
dificil sospecha clinica ya que hay multiples causas de
dolor en fosa iliaca derecha.

Aunque objetivar estos hallazgos en ecografia puede
resultar inespecifico l

La visualizacion de los mismos con un diverticulo asociado
permite dirigir con mayor certeza el diagnostico hacia esta
entidad sobre el resto de patologias tipicas en esta
localizacion. (Verimagen 1, 2y 3
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IMAGEN 1: Dolor en fosa iliaca derecha en paciente de 30 anos. Ecografia.

Diverticulitis derecha no complicada.
Se visualiza diverticulo de gran tamano en borde antimesentérico de ciego con

alteracion inflamatoria de la grasa adyacente (flecha).
lleon y apéndice sin engrosamiento mural reactivo.

IMAGEN 2: Mujer de 50 anos con dolor en fosa iliaca derecha. Ecografia. Diverticulitis

derecha no complicada.
Engrosamiento mural de ciego conservando la estructura en capas e identificando un

diverticulo (flecha) con alteracion inflamatoria de la grasa y lamina de liquido
adyacente.

IMAGEN 3: Mujer de 53 anos con dolor en fosa iliaca derecha. Ecografia. Diverticulitis

derecha no complicada.
Diverticulo en borde antimesentérico de colon ascendente con pequenas burbujas de

gas en su interior. El colon adyacente presenta engrosamiento mural conservando la
estructura en capas. Aumento de flujo Doppler e hiperecogenicidad de |la grasa
adyacente y pequenas laminas de liquido.
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Resultados

* Respecto a la afectacion del apéendice cecal, de los 20
CadSoOs.
* dos estaban apendicectomizados
* en un caso no fue visualizado

e de los 17 restantes:

* en tres casos (17.6%) estaba engrosado de forma
reactiva

* en 14 (82.3%) no presentaba alteraciones.

* Retrospectivamente, hemos objetivado que los

hallazgos en ecografia y en TC, en los pacientes en los
que se les realizo ambas pruebas, son similares, sin
aportar el TC informacion adicional:

en m_uchos CasOos Ia. ecora.fl'a oqlrl'a ser rueb_a |
suticiente para el diagnostico, evitando la realizacion

de pruebas con radiacion ionizante.

Esto es especialmente relevante dada la edad
media de presentacion de la patologia.

* Aquellos casos en los que no se realizd TC como
prueba complementaria, la evolucion fue favorable
por lo que podemos inferir que la orientacion

diagnostica de diverticulitis derecha por ecografia era
adecuada.
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Resultados

* El curso natural es generalmente benigno y son raras las
complicaciones, y por este motivo el manejo suele ser
conservador.

* En nuestro estudio:
* en el 35% de los casos se observo liquido libre

* unicamente se encontraron complicaciones en tres casos
15%): una microperforacion, una perforacion contenida
ver imagen 4) y otro con coleccion.

IMAGEN 4: Varon de 39 anos con dolor en
fosa iliaca derecha.

Ecografia y TC abdomino-pélvico.
Diverticulitis derecha con perforacion
contenida.

Se identifica diverticulo en colon derecho
con imagen ecogenica con sombra posterior
en su interior (fecalito) e inflamacion
importante de la grasa circundante (imagen
superior izquierda en ecografia e inferior
izquierda su correlacion en TC)

Burbuja de gas en el espesor del plastron

-

@& £ | inflamatorio (imagen superior derecha en
. ecografia e inferior derecha su correlacién en

TC)

e En cuanto al tratamiento:

* en la practica totalidad de los casos (95%), el manejo fue
conservador

* en uno de los casos se requirio drenaje percutaneo de la
coleccion.

* en ningun paciente el tratamiento quirurgico fue necesario.

* Respecto a las recurrencias, en el periodo de tiempo
estudiado, cinco pacientes zel 25%) tuvieron un episodio
adicional.
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Limitaciones del estudio

* Destacar que se trata de un estudio retrospectivo.

* F| nuUmero de casos incluidos.

* El hecho de que algunos de estos pacientes habian
tenido algun episodio previo a 2018 que no se
contabilizo por no estar incluido en el periodo
establecido para estudio.
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Conclusiones

* La diverticulitis derecha es una entidad poco
frecuente y de dificil sospecha clinica en la que el
radiologo tiene un papel fundamental en su
diagnostico al tener unos hallazgos por imagen
caracteristicos que difieren del resto de entidades

que cursan con dolor en fosa iliaca derecha,

evitando potenciales cirugias innecesarias.

* Los hallazgos ecograficos mas frecuentes son el
visualizar un diverticulo en colon derecho con
engrosamiento mural y alteracion inflamatoria de
la grasa adyacente; siendo la localizacion mas
frecuente el ciego.
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Conclusiones

* La mayoria de casos no presentan complicaciones y
aun en presencia de las mismas el curso suele ser

favorable. La recidiva no es infrecuente.

* Dado que no se esta familiarizado con esta entidad,
se suele realizar TC para aumentar la confianza
diagnostica, aunque en nuestra experiencia y dados
los resultados de alta concordancia con el TC en el
estudio, concluimos que en la mayoria de los casos,
identificar los hallazgos ecograficos podria evitar el

TC, acortando tiempos de diagnostico.
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