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OBJETIVO DOCENTE

* Presentar los hallazgos caracteristicos de |Ia
diverticulitis aguda en la tomografia computarizada

(TC).

e Introducir la escala de WSES como clasificacion de
la diverticulitis aguda segun los hallazgos

radiologicos.



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

\\
‘v o
&
WiiB
“ \ "
U
.‘- " 4
R A
5
] Vi 2 %
Ny L/ 4
g » .,
,‘<. ot X
-
.

~
e
.
\
\
\\

\ A % A V
\x h oV ’ i F
3 A ¢
-~ (
. .‘ A
.I b
ca
2 »
v ’,‘_ H $ :
» .‘. ’ ;‘ ‘.\
1 A . 4 E L/
b

.';“ 3 ‘-:i'.-;‘. : v Y
PP e T ) h. \
— S 3
R \
_ ; P \‘. 3
CENTRO DE N 7
'.f,'."lz f . -
\ \ > ¥ ."L" 3 ¥ 3‘
4 - o
? ‘ \ “ \\ R . A :
’ \ R R P
l. "; . ; N
1Y\ S
A5 »\
, " *‘
- : \\
R

REVISION DEL TEMA:

INTRODUCCION

La diverticulitis aguda representa la complicacion mas
frecuente de la enfermedad diverticular, cuya incidencia en
nuestro medio esta en aumento debido a los cambios en el
estilo de vida. Esta entidad puede manifestarse en todo el
intestino, siendo mas frecuente en el colon descendente.

La tomografia computarizada (TC) abdominal con contraste
intravenoso se establece como la prueba de imagen de
eleccion para el diagnostico de la diverticulitis aguda, dada
su alta sensibilidad y especificidad.

En 1978, Hinchey et al. establecieron un sistema de
clasificacion dividiendo la diverticulitis aguda en cuatro
estadios, segun los aspectos radiologicos e intraoperatorios.

En 2015, la Sociedad Mundial de Cirujanos de Urgencias
propuso la clasificacion WSES, que clasifica la diverticulitis
aguda exclusivamente segun los hallazgos radiologicos.
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HALLAZGOS TOMOGRAFICOS CARACTERISTICOS
DE LA DIVERTICULITIS AGUDA

* Engrosamiento focal de la pared intestinal > 4mm, con
realce mural asociado.

* Trabeculacion de la grasa circundante.

* Diverticulo en la zona del engrosamiento, con posible
realce de su pared.

* Engrosamiento de la fascia lateroconal.
* Presencia de abscesos pericoldonicos o a distancia.

* Dilatacion de vasos mesentéricos por hiperemia del
segmento inflamado ("signo del peine”).

* Signos de perforacion intestinal.
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ESCALA DE WSES

La escala de WSES diferencia la diverticulitis no complicada
de la complicada, dividiendola en cuatro estadios segun los
hallazgos radiologicos.

Diverticulitis no complicada

* Estadio O: diverticulos con engrosamiento mural y
aumento de la densidad de la grasa pericolica.

Diverticulitis complicada

* Estadio 1A: burbujas de gas pericolico o pequena
cantidad de liquido libre pericoldnico, sin absceso.

* Estadio 1B: Absceso de <4cm

e Estadio 2A: Absceso de >4cm

* Estadio 2B: Presencia de aire a distancia (>5 cm desde
el segmento de intestino afectado)

* Estadio 3: Liquido libre difuso sin la presencia de gas
libre (NO perforacion coldnica)

* Estadio 4: Liquido libre difuso con presencia de gas
libre (perforacion colonica)




3'7 Congreso  Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Fe Rm RADIOLEGS
DE CATALUNYA

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Figura 1: TC de abdomen tras la administracion de CIV. Engrosamiento parietal
circunferencial difuso de colon descendente en un segmento aproximado de 9 cm con
presencia de multiples diverticulos asi como aumento de la densidad y estriacion de |a
grasa circundante. No se observan colecciones. Hallazgos compatibles con diverticulitis

aguda no complicada WSES 0.



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Figura 2: TC de abdomen tras la administracion de CIV. Engrosamiento parietal
circunferencial del sigma con presencia de multiples diverticulos, algunos aumentados
de tamano. Se visualiza un diverticulo aumentado de tamano que asocia una burbuja
de gas pericolica. No se observan colecciones ni liquido libre asociado. No se observan
colecciones. Hallazgos compatibles con diverticulitis aguda complicada WSES 1A.
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Figura 3: TC de abdomen tras la administracion de CIV. Engrosamiento e hiperrealce
parietal circunferencial difuso de colon sigmoide con presencia de multiples
diverticulos, asi como aumento de |la densidad y estriacion de la grasa circundante. En
el espesor de la pared anterior del sigma se identifica coleccidon hipodensa con realce
periférico y focos de gas ectopicos (flecha) de aproximadamente 3 cm. Hallazgos
compatibles con diverticulitis aguda complicada con absceso <4 cm WSES 1B.
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Figura 4: TC de abdomen tras la administracion de CIV. Se visualizan multiples
diverticulos en sigma, con pequeno diverticulo de 11 mm que asocia estriacion de los
planos grasos circundantes y condicionando engrosamiento de las paredes de vejiga
con pequena coleccion intramural de 22 x 11 mm en cupula vesical (flecha amarilla).
En fosa iliaca derecha, se aprecia coleccion hipodensa anfractuosa de pared definida
con burbujas aéreas en su interior de mas de 4 cm (flecha roja). Hallazgos compatibles
con diverticulitis aguda complicada con absceso >4 cm WSES 2A.
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Figura 5: TC de abdomen tras la administracion de CIV. Presencia de burbujas de
neumoperitoneo libre de predominio en hemiabdomen superior derecho.
Engrosamiento mural del colon sigmoide en un segmento aproximado de 9 cm, con
diverticulos en su pared, que asocia estriacion de l|la grasa circundante con
engrosamiento de la fascia. Hallazgos compatibles con diverticulitis aguda complicada

con perforacion WSES 2B.
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Figura 6: TC de abdomen tras la administracion de CIV. Presencia de burbujas de
neumoperitoneo libre de distribucion difusa. Multiples diverticulos en sigma,
apreciando en su tercio proximal diverticulo con multiples burbujas extraluminales.
Asocia estriacion de los planos grasos. Adicionalmente y con aparente dependencia
del diverticulo descrito, se objetiva extravasacion de contraste intravenoso en fase
arterial que se incrementa en fase portal, compatible con sighos de sangrado activo.
No se aprecia liquido libre. Hallazgos compatibles con diverticulitis aguda complicada
con perforacion (neumoperitoneo difuso) y sangrado activo diverticular WSES 2B.
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Figura 7: TC de abdomen tras la administracion de CIV. Signos de heumoperitoneo con
burbujas aéreas extraluminales en hemiabdomen superior y en la grasa mesenteérica.
Engrosamiento e hiperrealce parietal circunferencial difuso de colon sigmoide con
presencia de multiples diverticulos asi como aumento de la densidad y estriacion de |a
grasa circundante, asi como liquido libre de disposicidon subhepatica y en pelvis. En el
espesor de la pared anterior del sigma se identifica coleccidon hipodensa con realce
periférico y focos de gas ectopicos en su interior (flecha) de aproximadamente 5 cm.

Hallazgos compatibles con diverticulitis aguda complicada con perforacidon colonica
WSES 4.
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CONCLUSIONES

* La diverticulitis aguda es la complicacion mas
frecuente de Ila enfermedad diverticular y su
incidencia en nuestro medio esta en aumento debido
a los cambios en el estilo de vida.

e la tomografia computarizada con contraste
intravenoso es la principal herramienta diagnostica
debido a su elevada sensibilidad y especificidad.

e Lla escala WSES permite clasificar la diverticulitis
aguda teniendo en cuenta exclusivamente los
hallazgos radiologicos, facilitando la interpretacion de
los resultados y permitiendo una clasificacion mas
homogénea y estandarizada.
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