
REVISTA MEDICA DE COSTA RICA Y CENTROAMERICA LXXII (615) 377 - 379, 2015

de la mucosa y submucosa  a 
través de la muscular  debido 
a un aumento de la presión 
intraluminal   en combinación  
con debilidad de la pared (1,3) de un 
tamaño aproximado de 5-10 mm 
(11). La enfermedad diverticular  
es caracterizada  por numerosas 
saculaciones  a nivel del colon 
(1,9), sin causar síntomas (3) o  
signos  de proceso inflamatorio 
(13) y la diverticulitis corresponde 
a la inflamación de la lesión  
propiamente dicha (1,3).

  EPIDEMIOLOGÍA

La diverticulosis del lado 
izquierdo es frecuente en países 

occidentales (1,2,4), menos común 
en Suramérica y raramente en 
África y Asia (1),  sin embargo, 
del lado derecho es común 
encontrarlo en la región Asiática 
(1,4,6). La mayoría de los pacientes 
son asintomáticos en un 70 % de 
los casos (11). La prevalencia de 
enfermedad diverticular aumenta 
con la edad, siendo un 10% en 
gente menor de 40 años (15) hasta 
50-66 % en personas mayores de 
80 años (14,15). Entre los  factores de 
riesgo están: sexo masculino (10), 
historia familiar, tabaquismo (8), 
dieta alta en grasa (2,6), el aumento  
en el consumo de azúcar refinada 
(9) y la disminución  de  fibra en la 

  SUMMARY

Diverticula are intestinal 
malformation which tends 
to cluster in certain areas 
of the digestive system. 
Diverticulosis of the colon is 
frequent in developed countries 
and prevalence rises 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.  
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dieta diaria (12).

  CLASIFICACIÓN

La enfermedad diverticular se 
puede clasificar atendiendo 
criterios clínicos  según el 
siguiente esquema (14): 
•	 Enfermedad asintomática.
•	 Enfermedad sintomática no 

complicada.
•	 Enfermedad sintomática 

recurrente.
•	 Enfermedad complicada 

(hemorrágica, absceso, 
estenosis, fistula, 
adherencias.)

  VALORACIÓN 
  RADIOLÓGICA
  RADIOGRAFÍA DE 
  TORAX/ABDOMEN

Usualmente no muestra 
hallazgos específicos  de 
enfermedad diverticular, pero 
el neumoperitoneo puede ser 
visto en 11% de los pacientes 
con diverticulitis aguda. La 
radiografía de abdomen es 
anormal en una 30-50 %  de los 
pacientes siendo los hallazgos 
más comunes: la dilatación 
del intestino delgado y grueso, 
signos de obstrucción intestinal 
y cambios en los tejidos blandos 
que sugieran absceso (11,15).

  ECOGRAFÍA

El ultrasonido  (US) en manos de 

un experto es un estudio sensible 
(84-98%) y especifico  (80-98%) 
para detectar diverticulitis aguda  
y  sus complicaciones sépticas 
intraabdominales (14), sin embargo 
no es considerado de primera 
línea en el  diagnóstico de 
diverticulosis  por falta de estudios 
suficientes (2). En la diverticulitis 
aguda  tiene las ventajas de: es 
accesible, no invasiva, no irradia, 
primera elección en pacientes 
jóvenes, mujeres en edad fértil 
y de descartar otras patologías  
cuando la clínica es dudosa, como 
en apendicitis, cólicos renales y 
patología ginecológica (3).
Para visualizar divertículos 
sonográficamente se recomienda 
la técnica compresiva abdominal 
descrita por Puylaert (10):
•	 Engrosamiento segmentario 

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

•	 Presencia de divertículos 
•	 Cambios inflamatorios en los 

divertículos
•	 Inflamación de la grasa 

pericolónica evidentemente 
por aumento de la 
ecogenisidad y  grosor de 
la grasa lateroconal y mas 
tardíamente de aspecto 
hipoecogénico por presencia 
de liquido

Se describen 4 tipos de apariencias 
sonográficas de un divertículo 
inflamado  según Holleweger et 
al (1,10):
•	 1-Hipoecoico

•	 2 - E c o g e n i c o 
predominantemente

•	 3-Centro ecogénico con anillo 
periférico hipoecoico

•	 4-Masa ecogénica con sombra 
acústica y anillo hipoecoico.

  ENEMA POR 
  CONTRASTE

Por años fue el estudio standart  
para la investigación de pacientes 
con diverticulosis, dando 
información sobre el numero y 
la localización, sin embargo no 
daba un pronóstico clínico claro 
y podía dar resultados erróneos 
en un tercio de los pacientes 
con diverticulitis.  Tiene una 
sensibilidad de 62-94 % con 
falsos negativos de  2-15%, y 
se utiliza un medio de contraste 
hidrosoluble apreciándose 
su salida por una fistula (15). 
Ocasionalmente un divertículo 
puede dar apariencia de un pólipo 
debido a un defecto de llenado 
dado por heces compactadas,  por 
lo que su diferenciación es difícil 
(5,7). El enema de bario con doble 
medio de contraste tiene una 
precisión diagnóstica similar al 
TAC, y debe ser usado cuanto el 
TAC no  es un recurso disponible 
(2).

  TOMOGRAFÍA 
  COMPUTADA

En la actualidad el TC es el 
examen de elección en el 
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diagnóstico de  enfermedad 
diverticular complicada con una 
sensibilidad de  93-98 % y una 
especificidad de  80-100% (10).
Los signos sugerentes son (10,11):
•	 Incremento de la densidad 

grasa pericolicolónica.
•	 Engrosamiento de la pared 

colonica.
•	 Presencia de masas 

compatibles con flemos o 
abscesos.

La clasificación de Hinchey 
contribuye  a tomar decisiones 
terapéuticas que pueden 
instaurarse tempranamente: 
Tratamiento médico, drenaje 
percutáneo o cirugía en caso 
de peritonitis. Evitando así una 
cirugía innecesaria o retraso de 
la misma y las complicaciones de 
ello derivadas (3).
•	 Estadio 0: diverticulitis leve 

clínica
•	 Estadio I: absceso perocólico.
•	 Estadio II: absceso en pelvis, 

debido a perforación local o 
un absceso pericólico.

•	 Estadio III: peritonitis 
generalizada debida a 
perforación cólica/absceso 
pélvico en la cavidad 
peritoneal.

•	 Estadio IV: peritonitis  fecal 
debida a perforación del 
divertículo. 

El TC con medio de contraste 
debería ser considerado estudio 
de primera línea para evaluar el 
colon en patologías complicadas 
y no complicada (2).

  RESONANCIA 
  MAGNÉTICA

El uso de RM es cuestionable 
porque no hay estudios suficientes 
publicados añadido además de 
su poca disponibilidad en los 
servicios de emergencias (2).

  RESUMEN

Un divertículo es una  
malformación  intestinal 
protruida  que tiende agruparse  
en sectores del  sistema digestivo. 
La diverticulosis  del colon es 
frecuente en países desarrollados 
y aumenta con la edad.  Entre 
las causas están alteraciones de 
la pared del colon, resistencia  
y deficiencias dietéticas. El 
procedimiento diagnóstico  
depende del momento evolutivo 
que conllevara a un manejo 
médico conservador o a cirugía. 
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