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RESUMEN

La enfermedad diverticular del colon es frecuente en personas de la tercera edad, sobre todo en mayores de 70
afos, con una incidencia mayor al 63%. Se diagnostica frecuentemente en pacientes que acuden a la emergencia
con sintomas abdominales agudos. La presentacién clinica de la diverticulitis aguda varia desde dolor abdominal
leve hasta peritonitis con sepsis. La diverticulitis del colon derecho (DCD), es una entidad infrecuente en los
paises occidentales y frecuente en paises asiaticos, constituyendo entre 1% y 3.6% de todas las enfermedades
diverticulares coldnicas; presenta etiopatogenia y sintomas complejos aun no comprendidos completamente. Se
distingue clinicamente de la diverticulitis del colon izquierdo (DCI) y suele acompafarse de dolor en el cuadrante
inferior derecho o en la fosa iliaca con vomitos, nduseas, fiebre y anorexia; lo que constituye una presentacion
similar a la apendicitis aguda, por lo que es comun un diagndstico clinico erréneo.
El diagndstico clinico de la DCD puede ser un desafio y las imdgenes se han convertido en una herramienta esencial
para ayudar en el diagndstico, evaluar la gravedad de la enfermedad y contribuir en la planificacion del tratamiento.
El diagndstico presuntivo a menudo se puede realizar basdandose Unicamente en las caracteristicas clinicas; sin
< embargo, las imagenes son necesarias en presentaciones desde las mas leves a las mas graves con la finalidad de
descartar complicaciones como abscesos y perforaciones. Es por ello que la tomografia espiral multicorte (TEM)
se constituye en el procedimiento de imagen de eleccién para el diagndstico de diverticulitis.

Abstract

Diverticular disease of the colon is common in the elderly, especially those over 70 years of age, with an incidence
greater than 63%. It is frequently diagnosed in patients presenting to the emergency with acute abdominal
symptoms. The clinical presentation of acute diverticulitis ranges from mild abdominal pain to peritonitis with
sepsis. Diverticulitis of the right colon (DCD) is an infrequent entity in western countries and frequent in Asian
countries, constituting between 1% and 3.6% of all colonic diverticular diseases; it presents etiopathogenesis and
complex symptoms not yet fully understood. It is clinically distinguished from left colon diverticulitis (DC/l) and is
usually accompanied by right lower quadrant or iliac fossa pain with vomiting, nausea, fever, and anorexia; which
constitutes a presentation similar to acute appendicitis, for which an erroneous clinical diagnosis is common.

The clinical diagnosis of DCD can be challenging, and imaging has become an essential tool to aid in diagnosis,
assess disease severity, and assist in treatment planning. The presumptive diagnosis can often be made based
solely on clinical features; however, images are necessary in presentations from the mildest to the most serious in
order to rule out complications such as abscesses and perforations. That is why multislice spiral tomography (TEM)
is the imaging procedure of choice for the diagnosis of diverticulitis.
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Introduccion

Un diverticulo coldénico es unalesidon benigna que
puede presentarse en cualquier segmento del colon.
La enfermedad diverticular (ED) varian mucho en
diferentes regiones del mundo y comprende un
amplio espectro de manifestaciones que van desde
la presencia de sintomas abdominales persistentes
sin  inflamaciéon  comprobable (enfermedad
diverticular no complicada sintomatica) hasta un
proceso inflamatorio significativo y sintomatico
(colitis segmentaria asociada a diverticulosis
y diverticulitis).®® Por lo tanto, la ED se define
como diverticulosis clinicamente significativa
y sintomatica complicada por diverticulitis,
hemorragia diverticular, colitis segmentaria
asociada con diverticulos o enfermedad diverticular
no complicada sintomatica.*Y Se ha reportado
que el 1% al 4% de los pacientes con diverticulosis
progresan a diverticulitis, por lo que la diverticulitis
aguda se constituye en una enfermedad grave y
potencialmente mortal.®

La diverticulosis es frecuente en paises
industrializados y la incidencia aumenta desde
menos del 16% en pacientes menores de 40
aflos a mas del 63% en mayores de 70 afos.® La
etiopatogenia de los sintomas es compleja y aun
no se comprende completamente. Sin embargo,
la inflamacidon de bajo grado, impulsada por la
activacion inmune inducida por bacterias, podria
estar involucrada en la fisiopatologia de los
sintomas.”®

La DCD se distingue clinicamente de la DCI®®. La
DCD es mas comun que la DCI en las poblaciones
asidticas, a diferencia de las occidentales.®'® En
la DCD, los pacientes tienden a ser mas jévenes
y la inflamacién tiende a ser menos extensa
(principalmente limitada a un solo diverticulo).
&8 Sj bien la DCI debe diferenciarse clinicamente
del cdncer de colon; la DCD es el diagndstico
alternativo mas frecuente en pacientes con
sospecha clinica de apendicitis aguda,’® por lo que
puede diagnosticarse erroneamente.™®

La tomografia computarizada (TC) se acepta
generalmente como eleccidn en el diagndstico
de diverticulitis colénica.™ La funciéon de la
evaluacién por imdagenes en la diverticulitis
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coldnica aguda es confirmar el diagndstico, evaluar
la gravedad y extension de la enfermedad, excluir
diagndsticos alternativos y permitir la planificacion
del tratamiento.
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Varén de 31 afos de edad que ingresd al
Servicio de Urgencias por nauseas, vomitos y dolor
abdominal a predominio de fosa iliaca derecha
de tipo progresivo sordo y difuso con 7 dias de
evolucioén. El dolor aumenta con los movimientos
y cede parcialmente con analgésicos. Se le
realizan estudios de laboratorio e imagenoldgico
(Tomografia espiral multicorte de abdomen
completo) para descartar probable patologia
abdominal desencadenante del cuadro.

El reporte tomografico sin contraste refiere
leve engrosamiento circunferencial del ciego y la
porcién proximal del colon ascendente, con algunas
imagenes diverticulares, las cuales se asocian
con trabeculacién e incremento de la densidad
del tejido graso adyacente, engrosamiento de
las fascias adyacentes, escasas burbujas de gas
y algunos ganglios ileocdlicos de hasta 0.8 cm.
(Figura 1, Figura 2).

Figura 1: TEM del abdomen completo, realizado segun técnica
habitual y sin la administracion de contraste endovenoso,
mostrando multiples imagenes diverticulares en colon derecho.
A. Corte coronal. B. Corte sagital.
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Figura 2: TEM del abdomen completo, realizado segun técnica
habitual y sin la administracion de contraste endovenoso,
mostrando imagenes diverticulares en colon derecho, con
cambios inflamatorios de la grasa adyacente. Corte axial.

Discusién

La enfermedad diverticular en el Peru estd poco
documentada; sin embargo, a nivel mundial, la
enfermedad diverticular del colon se diagndstica en
casi una cuarta parte de los pacientes que acuden
a la emergencia con sintomas abdominales agudos.
516 |a DCD, descrita por primera vez en 1912 por
Potier,%” es una entidad infrecuente en los paises
occidentales, constituyendo del 1% al 3.6% de todas
las enfermedades diverticulares coldnicas. La DCD
sueleiracompanada de dolor en el cuadrante inferior
derecho o fosa iliaca, vomitos, nauseas, fiebre y
anorexia.™® Debido a una presentacion similar a
la apendicitis aguda, es comun un diagndstico
erroneo.™®

La sensibilidad informada para la diverticulitis
en la TC es del 79% al 99%.9%2" Asi mismo, se ha
reportado una mayor sensibilidad y especificidad,
acorde con el avance de la tecnologia de la
TC, como la exploracion por TC multidetector
o multicorte (TEM), con mejor resolucion y
la capacidad de generar imagenes axiales,
sagitales y coronales de alta calidad.®® La TEM es
confiable para detectar diverticulitis, incluidas las
complicaciones extracodlicas, y a menudo revela
otros diagndsticos; por lo tanto, se recomienda la
TEM como procedimiento de diagndstico estandar
en la sospecha de diverticulitis aguda.®32%

Los dos hallazgos de la TC mas frecuentes en la
diverticulitis no complicada son el engrosamiento
de la pared coldénica (>3 mm en el eje corto de la
luz) vy la reticulacidn de la grasa pericdlica.®® A
menudo, estos signos se asocian con un diverticulo
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inflamado identificable. El engrosamiento de
la pared asociado con la hipertrofia muscular
por diverticulosis puede ser dificil de distinguir
del asociado con la diverticulitis cuando no hay
cambios inflamatorios pericolénicos.?® E| grado
de acumulacién de grasa puede variar desde un
minimo de "grasa sucia” a inflamacién severa y
cambio a flemoén. La TC puede no demostrar casos
tempranos y leves de diverticulitis. Las imagenes
reformateadas coronales pueden ser Uutiles para
mostrar una discreta reticulacion de la grasa
pericoldnica adyacente a una imagen diverticular.
Los hallazgos de la TC en la diverticulitis complicada
pueden incluir la presencia de un absceso (definido
como una masa que contiene liquido con o sin
aire y una pared realzada) y burbujas o bolsas
de aire extraluminales contenidas o libres. Otras
complicaciones como obstruccidon intestinal,
absceso hepatico, la fistula y la trombosis de la
vena mesentérica inferior a menudo se pueden
demostrar con TC. Las fistulas ocasionadas por
diverticulitis ocurren principalmente en la vejiga, el
intestino delgado y el utero.@”

Sin embargo, aunque la TC tiene una alta
precision y sensibilidad/especificidad, se debe de
tomar en cuenta el riesgo de radiacion ionizante
para los pacientes.?®2® Debido a que la tasa de
recurrencia de la diverticulitis es alta, no es raro que
los pacientes en los hospitales se sometan repetidas
veces a la TC con dosis de radiacion acumuladas
de por vida de 100 mSv 0 mas.G%32 A medida que
las preocupaciones de seguridad del paciente
relacionadas con la exposicion a la radiacidon
continlien ganando un perfil mas alto, es probable
que haya un cambio hacia el uso de modalidades
de imagenes sin radiacion para evaluar la patologia
abdominal aguda, especialmente en la poblacidon
mas joven.
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