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IMAGENES EN MEDICINA

Complicaciones de la enfermedad

INTRODUCCION

La enfermedad diverticular del colon es una enferme-
dad con alta incidencia por encima del 50% en perso-
nas de 60 afios,! sin embargo afecta a un tercio de la
poblacion mayor de 45 afios y a dos tercios de los ma-
yores de 85 afios.? En el Hospital Metropolitano, se
calcula una incidencia del 80%, de la poblacion cauti-
va; en pacientes jévenes menores de 50 afios es relati-
vamente infrecuente, pero presenta un curso agresivo
con alta incidencia de complicaciones (23%).2 El au-
mento progresivo de esta enfermedad se asocia a cam-
bios en la dieta, alteracién de la motilidad del colon y
anomalias en la pared muscular.
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La diverticulitis aguda complicada es el resultado de la
inflamacion de un diverticulo que puede progresar hacia
la perforacidn y fistulizacion, siendo maés frecuente la fis-
tula colon-vesical en un 65%.3

A continuacidn presentamos tres casos de enfermedad
diverticular complicada, la cual fue causa de hospitaliza-
cion, con recuperacion ad integrum.

Caso clinico 1

Paciente masculino de 21 afios, el cual acude debido a
la presencia de dolor abdominal agudo, con diagnéstico
de apendicitis. Los estudios de imagen mostraron una
enfermedad diverticular complicada con un plastrén in-
flamatorio encapsulado intraperitoneal.

Caso clinico 2

Paciente masculino de 72 afios de edad, el cual acude a
urgencias debido a la presencia de hematuria y malestar
abdominal. Se encontrd perforacién diverticular del colon
sigmoides en comunicacién con una coleccion abscedada,
complicada con cistitis hemorragica.

Caso clinico 3

Paciente femenino de 65 afios de edad, la cual presentd
ruptura diverticular sigmoidea con fistulizacion hacia una
coleccion pélvica, la paciente clinicamente mostré salida
de materia fecal por via vaginal.
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Figura 2. Paciente 1. Fistulografia con medio de contraste
hidrosoluble que muestra paso de medio de contraste hacia
la coleccion encapsulada, con presencia de un catéter de
drenaje (flecha).

Figura 1. Paciente 1. Corte axial de tomografia pélvica que
muestra la fistula diverticular en comunicacién con la colec-
cion (flecha).

Figura 3. Paciente 1. Fistulografia a través de un catéter de drenaje que muestra la rela-
cion con la vejiga, posterior a urografia excretora.
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Figura 6. Paciente 2. Colon por enema con medio de con-
traste que muestra la imagen diverticular complicada (fle-
cha).

Figura 4. Paciente 2. Urografia excretora que muestra un
defecto de llenado en el piso vesical (flecha).

Figura 5. Paciente 2. Ultrasonido suprapubico que muestra Figura 7. Paciente 2. TAC que muestra una coleccion abs-
una imagen compatible con un coagulo sanguineo en el inte- cedada, la cual produce compresién sobre la pared poste-
rior de la vejiga (flecha). rior de la vejiga.
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Figura 8. Paciente 3. Tomografia axial que muestra un di-
verticulo perforado con fistulizacién a una coleccion pélvi-
ca, identificAndose un nivel hidroaéreo en la misma (flecha).

Figura 9. Paciente 3. Colon por enema con contraste hidrosolu-
ble que muestra paso del medio de contraste del sigmoides a la
coleccion. Notese el nivel hidroaéreo en el interior de la misma.
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Coleccion

Figura 10. Paciente 3. Corte tomografico que muestra una
coleccion abdominal adyacente al colon, el cual presenta
engrosamiento de su pared, observando un trazo lineal de
medio de contraste en su interior (flechas).

COMENTARIO

La evaluacion inicial ante un paciente en que se sospe-
cha diverticulitis incluye radiografias simples de térax y
abdomen de pie y decubito, ultrasonido abdominopél-
vico, colon por enema, TAC y en algunas ocasiones IRM.?
Los hallazgos radiolégicos esperados son: neumoperito-
neo, niveles hidroaéreos de tipo obstructivo, asa centi-
nela, edema de la pared intestinal, neumaturia, fistulas:
colo-vesical, colo-vaginal, salpingo-colénica, colo-enté-
rica, colo-uterina y fistulas colo-venosas. En el caso de
complicacion con absceso se identifica una masa acom-
pafiada de pequefias burbujas gaseosas. En el ultrasoni-
do se observa una pared intestinal engrosada de mas de
4 mm, diverticulos inflamados y masas intramurales o
pericélicas. La TAC presenta pequefias burbujas de aire
adyacentes a la pared intestinal del colon, compatibles
con diverticulos, engrosamiento o inflamacion de la gra-
sa pericolica, edema de la pared intestinal, existiendo
posibilidad de caracterizacién de una diverticulitis abs-
cedada o fistulizada.?

La diverticulitis aguda complicada se manifiesta a menu-
do por fiebre, leucocitosis, dolor en la fosa iliaca izquierda y
aveces con una masa en dicha zona.? El diagnéstico diferen-
cial debe de incluir la enfermedad inflamatoria instestinal, el
sindrome de colon irritable, la colitis isquémica, el cancer de
colon, enfermedades ginecoldgicas y uroldgicas.
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