[EUMMARY

Sonography is a valuable inicial
imaging tool in the management
of patients suspected of having
acute diverticulitis.

I INTRODUCCION

La diverticulosis se caracteriza
por multiples evaginaciones
saculares de la pared colonica,
cubiertos internamente por mu-
cosa, ubicados principalmente en
colon descendente y sigmoides
(85%), donde son falsos. En el la-
do derecho son mas frecuentes los
congeénito que son verdaderos. La
diverticulitis se presenta en 10-
25% de la poblacion con diver-
ticulosis y se da por la obstruccion
del cuello del diverticulo por una
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fecalito que erosiona la mucosa
causando una irritacion leve que
bloguea el drenaje ain méas. La
obstruccion causa aumento de
la flora bacteriana, disminucion
del drenaje venoso con isquemia
localizada y disminucion de
sus mecanismos de defensa.
Las bacterias irrumpen la pared
llevando a una microperforacion,
con inflamacion peridiverticular
o flemén. El paciente presenta
principalmente dolor en FII, fie-
bre y lecucocitosis.

FEONOGRAFIA

El ultrasonido ayuda a definir
que casos son complicados, para
determinar si se requiere un abor-

daje quirdrgico o conservador.
Ademas, puede ayudar en pacien-
tes en que no se puede realizar
TAC con contraste 1V, que es la
principal modalidad diagnostica, e
indicar cuales pacientes requieren
TAC. Para visualizar diverticulos
sonograficamente se recomienda
la técnica compresiva abdominal
descrita por Puylaert (1986),
evaluando: a-engrosamiento seg-
mentario concéntrico de pared
colénica >4-5Smm y pérdida de
la compresibilidad, b-presencia
de diverticulos c-cambios infla-
matorios en los diverticulos,
d-inflamacién de la grasa perico-
I6nica evidente por aumento de
ecogenicidad y grosor de la grasa
lateroconal y mas tardiamente de
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aspecto hipoecoico por presencia
de liquido. Se pueden observar las
fistulas intramurales como focos
lineales ecogénicos. El aspecto de
diverticulos inflamados descritos
por Hollerweger 2001): presencia
de foco redondeado que protruye
de la pared coldnica, de ecoge-
nicidad variada:  hipoecoico,
hipoecoico con puntos hiperre-
fringentes (fig. 1), predominante-
mente ecogenico 0 una masa
ecogénica con halo fino hipoecoico
(sensibilidad 77% general y
hasta 96% en diverticulitis no
complicada).

DIVERTICULITIS

"4

Fig 1. Colon sigmoides con pared engrosada,
diverticulos inflamados y grasa ecogénica.

Visualizar diverticulos no in-
flamados refuerza el diagnostico
de diverticulitis no complicada,
con siete aspectos descritos: A.
con pared visible: 1- evaginacion
con centro hipoecoico. 2- con
centro ecogénico por gas. 3- con
sombra densa por fecalito. B- sin
pared visible: 1- masa redonda/
oval ecogénica fuera del colon
2- masa ecogénica con sombra
densa(fecalito) fuera del colon C-
linea ecogéncia central.

La diverticulitis complicada es
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cuando el proceso infeccioso
continia, con manifestaciones
segun  la localizacion  del
diverticulo: abscesos intra o

extraperitoneales,  obstruccion,
perforacion libre o fistulas. En
estos casos la sensibilidad de la
sonografia desciende (60%) pues
el diverticulo queda oculto dentro
del absceso que se muestra como
una coleccién liquido con o sin
gas adyacente o lejano al sitio,
pero la presencia de diverticulos
no inflamados cercanos y el
engrosamiento colénico puede
sugerirel diagnostico. Lapresencia
de gas vesical o endometrial
sugiere fistula enterovesical o
enterouterina.

Dentro de los diagndsticos
diferenciales se encuentran en
el lado derecho la apendicitis
aguda. En el lado izquierdo
se debe diferenciar de torsion
de apéndices epiploicos Otros
diagnosticos diferenciales serian
procesos infecciosos, Crhon,
colitis isquémica y neoplasias.

[IEONCLUSION

La sonografia es una herramienta
atil como abordaje inicial en
pacientes bajo sospecha de
diverticulitis que permite guiar
el diagnostico con una eficacia
cercana al TAC, reduciendo
costos y exposicion a radiacion,
sugiriendo que pacientes ocupan
TAC y cuales se pueden manejar
conservadoramente.

[[ZESUMEN

La sonografia es una valiosa
técnica de imagen inicial en el
manejo de pacientes bajo sospecha
de diverticulitis aguda.
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