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OBJETIVOS

Q Reconocer los principales hallazgos de la diverticulosis
colonica y sus complicaciones

|dentificar las principales herramientas imagenologicas para el
¥y estudio de dichas entidades



FORMAS DE PRESENTACION




DIVERTICULOSIS

Presencia de diverticulos en pacientes
sin manifestaciones clinicas asociadas

Protrusion sacular de la mucosa 'y
submucosa a través de zonas deébiles
de la muscular propia

Por no contener todas las capas de la
pared, se denominan
pseudodiverticulos

Esquema extraido de: Catalina Parra C. Diagndstico y manejo médico de la enfermedad diverticular
complicada. Articulos de Revisién. Gastroenterol. latinoam 2014; Vol 25, Supl N2 1: S 38-S 41



L ocalizacion

Mas del 90% afectan al colon
sigmoideo

Factores de riesgo

Dieta pobre en fibras
Edad avanzada

Extraido Qe: GILROY / McPHERSON / ROSS. PROMETHEUS. ATLAS DE
ANATOMIA. Ed. Médica Panamericana. Ed. 22. 2013.



Clinica

* Mayoria asintomaticos: hallazgo incidental
* Dolor abdominal predominio postprandial
« Asociada a meteorismo o constipacion

Diagnostico

Colon por enema TC con MCI
- Imagenes de adicion en « Técnica de eleccion ante la
la pared intestinal presencia de complicaciones
 Valora:

« Contraindicado en 1 I' 5
sospecha de ocalizacion

complicaciones agudas Taman(?
Contenido



Figura 1

Figura 1: A. Diverticulosis colonica extensa estudiada por Colon por enema con doble contraste. B. Corte coronal de TC abdomen y pelvis con
medio de contraste lodado (MCI). En ambas se sefialan con flechas blancas la presencia de diverticulos en la pared colonica.



FORMAS DE PRESENTACION




DIVERTICULITIS

Aumento de la presion intraluminal DIVERTICULITIS SIMPLE
con erosion de la pared diverticular

| Necrosis focal I N

/ \ — DIVERTICULITIS COMPLICADA

Clasificacion de Hinchey modificado por Wasvary

Estadio Hallazgos

0 Engrosamiento de pared colénica

la Flemon (inflamacidn pericélica confinada)

Ib Absceso pericolico Extraido de:

Resultados a corto y largo plazo de las
Diverticulitis complicada con Absceso. Hospital
i Peritonitis purulenta Universitario Ramoén y Cajal

Il Absceso ( pélvico, intraabdominal o retroperitoneal distante)

\Y) Peritonitis fecal




Clinica

* Dolor abdominal a predominio de Fosa iliaca izquierda

* Fiebre
* Nauseas y vomitos

* Alteracion del transito intestinal

Diagnostico

ULTRASONIDO

Engrosamiento segmentario concentrico
de la pared >4-5 mm

Perdida de la compresibilidad

Cambios inflamatorios en los diverticulos
y de la grasa pericolonica

TC con MCI
Alta Sensibilidad y Especificidad
 Incremento de la densidad grasa
pericolicolonica
 Engrosamiento de la pared colonica
 Presencia de abscesos



Figura 2
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Figura 2: engrosamiento focal de las paredes del colon sigmoides, observando a dicho nivel imagen diverticular con contenido aéreo.



Figura 3

Figura 3: TC con MCI, evidencia de diverticulitis complicada con perforacion intestinal. Se observa alteracidon de la grasa interasas —asterisco- con evidencia de
burbuja aerea fuera del tubo digestivo —fecha blanca- A. Corte axial B. Corte coronal



Figura 4: TC con MCI, evidencia de diverticulitis complicada con alteracion de la grasa circundante—asterisco- . Se observa la presencia de diverticulos a dicho nivel -
flecha blanca-. A. Corte axial B. Corte coronal
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Figura 5: Estudio PET CT FDG que evidencia engrosamiento mural del sigmoides asociado a hipermetabolismo mural. A: PET CT . B: FDG PET




CONCLUSIONES:

La diverticulosis colonica es una entidad frecuente en nuestro
medio

Su complicacion aguda mas frecuente, la diverticulitis, debe
tenerse en cuenta ante un cuadro agudo de abdomen ya que
un tratamiento oportuno es clave para su resolucion

La TC desempefa un rol fundamental en el diagnostico tanto
de la patoldégica aguda como cronica
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