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UMMARY

Diverticula  are intestinal
malformation which tends
to cluster in certain areas
of the digestive
Diverticulosis of the colon is
frequent in developed countries
and prevalence with
age. The causes of colonic
diverticula include alterations
in colonic wall, resistence and
dietary deficiencies. Diagnosis
procedure depends of evolutive
time that leads to conservative
medical management or
surgical treatment.

system.

rises

NTRODUCCION

Un diverticulo es una saculacion
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de la mucosa y submucosa a
través de la muscular debido
a un aumento de la presion
intraluminal en combinacioén
con debilidad de la pared ¥ de un
tamafio aproximado de 5-10 mm
(D, La enfermedad diverticular
es caracterizada por numerosas
a nivel del colon

(1.9 sin causar sintomas @ o

saculaciones

signos de proceso inflamatorio
9y la diverticulitis corresponde
a la inflamacion de la lesion

propiamente dicha ),
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lado
izquierdo es frecuente en paises

La diverticulosis del

occidentales 1> menos comun
en Suramérica y raramente en
Africa y Asia @, sin embargo,
del lado derecho es
encontrarlo en la region Asiatica
(146 Ta mayoria de los pacientes
son asintomaticos en un 70 % de
los casos V. La prevalencia de
enfermedad diverticular aumenta

comun

con la edad, siendo un 10% en
gente menor de 40 afios ' hasta
50-66 % en personas mayores de
80 anos "*!9, Entre los factores de
riesgo estan: sexo masculino 1,
historia familiar, tabaquismo ©®),
dieta alta en grasa ®9, el aumento
en el consumo de azuicar refinada
@y la disminucion de fibraen la
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dieta diaria 12,
LASIFICACION

La enfermedad diverticular se
puede clasificar atendiendo
criterios  clinicos
siguiente esquema (14):

* Enfermedad asintomatica.

* Enfermedad sintomatica no

segun el

complicada.

* Enfermedad sintomatica
recurrente.

* Enfermedad complicada
(hemorragica, absceso,
estenosis, fistula,
adherencias.)
ALORACION

RADIOLOGICA
RADIOGRAFIA DE
TORAX/ABDOMEN

Usualmente no muestra

hallazgos  especificos de

enfermedad diverticular, pero
el neumoperitoneo puede ser
visto en 11% de los pacientes
con diverticulitis aguda. La
radiografia de abdomen es
anormal en una 30-50 % de los
pacientes siendo los hallazgos
mas
del intestino delgado y grueso,
signos de obstruccion intestinal

y cambios en los tejidos blandos

comunes: la dilatacion

que sugieran absceso (19,
COGRAFIA

El ultrasonido (US) en manos de
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un experto es un estudio sensible
(84-98%) y especifico (80-98%)
para detectar diverticulitis aguda
y sus complicaciones sépticas
intraabdominales ¥, sin embargo
no es considerado de primera
linea en el  diagnéstico de
diverticulosis por falta de estudios
suficientes . En la diverticulitis
aguda tiene las ventajas de: es
accesible, no invasiva, no irradia,
primera eleccion en pacientes
jovenes, mujeres en edad fértil
y de descartar otras patologias
cuando la clinica es dudosa, como
en apendicitis, colicos renales y
patologia ginecoldgica .

Para diverticulos
sonograficamente se recomienda
la técnica compresiva abdominal

visualizar

descrita por Puylaert 19:

* Engrosamiento segmentario
concéntrico de la pared
colonica >4-5 mm y perdida
de la compresibilidad.

* Presencia de diverticulos

* Cambios inflamatorios en los

diverticulos

* Inflamacion de la grasa
pericolonica  evidentemente
por aumento de la

ecogenisidad y  grosor de
la grasa lateroconal y mas
tardiamente = de  aspecto
hipoecogénico por presencia
de liquido
Se describen 4 tipos de apariencias
sonograficas de un diverticulo
inflamado segin Holleweger et
al (1,10):

* 1-Hipoecoico

e 2-Ecogenico
predominantemente

* 3-Centro ecogénico con anillo
periférico hipoecoico

* 4-Masa ecogénica con sombra
acustica y anillo hipoecoico.

NEMA POR
CONTRASTE

Por afios fue el estudio standart
para la investigacion de pacientes
diverticulosis, dando
informacion sobre el numero y
la localizacion, sin embargo no
daba un prondstico clinico claro
y podia dar resultados erroneos
en un tercio de los pacientes
con diverticulitis.  Tiene una
sensibilidad de 62-94 % con
2-15%, y
se utiliza un medio de contraste
hidrosoluble apreciandose
su salida por una fistula 9.
Ocasionalmente un diverticulo
puede dar apariencia de un p6lipo
debido a un defecto de llenado

con

falsos negativos de

dado por heces compactadas, por
lo que su diferenciacion es dificil
7 El enema de bario con doble
medio de contraste tiene una
precision diagnodstica similar al
TAC, y debe ser usado cuanto el

TAC no es un recurso disponible
b))

OMOGRAFIA
COMPUTADA

En la actualidad el TC es el

examen de eleccion en el
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diagnoéstico  de enfermedad

diverticular complicada con una

sensibilidad de 93-98 % y una

especificidad de 80-100% .

Los signos sugerentes son (%11:

* Incremento de la densidad
grasa pericolicolonica.

* Engrosamiento de la pared

colonica.

* Presencia de masas
compatibles con flemos o
abscesos.

La clasificacion de Hinchey

contribuye a tomar decisiones

terapéuticas que pueden
instaurarse tempranamente:

Tratamiento médico, drenaje

percutdneo o cirugia en caso

de peritonitis. Evitando asi una

cirugia innecesaria o retraso de

la misma y las complicaciones de

ello derivadas ©.

« Estadio 0: diverticulitis leve
clinica

» Estadio I: absceso perocolico.

» Estadio II: absceso en pelvis,
debido a perforacion local o
un absceso pericolico.

« Estadio II: peritonitis
generalizada debida a
perforacion  colica/absceso
pélvico en la cavidad

peritoneal.

» Estadio IV: peritonitis fecal
debida a perforacion del
diverticulo.

El TC con medio de contraste

deberia ser considerado estudio

de primera linea para evaluar el
colon en patologias complicadas

y no complicada @.

ESONANCIA
MAGNETICA

El uso de RM es cuestionable
porque no hay estudios suficientes
publicados anadido ademads de
su poca disponibilidad en los
servicios de emergencias .

ESUMEN
Un diverticulo es una
malformacion intestinal

protruida que tiende agruparse
en sectores del sistema digestivo.
La diverticulosis del colon es
frecuente en paises desarrollados
y aumenta con la edad. Entre
las causas estan alteraciones de
la pared del colon, resistencia
y deficiencias dietéticas. El
procedimiento diagnostico
depende del momento evolutivo
que conllevara a un manejo

médico conservador o a cirugia.
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