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radiologia

Diverticulitis of terminal ileum, a rare finding in radiology
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Estimados editores:

La diverticulosis en el intestino delgado fue descrita
por Sommering en 1794'. Es poco frecuente, y aunque
la causa no estd determinada, se ha sugerido que
puede desarrollarse por anomalias en el musculo liso
y el plexo mientérico, como discinesia intestinal, ano-
malias del peristaltismo o presiones intraluminales ele-
vadas, lo que lleva a la herniacién de la mucosa o
submucosa en el punto mesentérico mas débil de la
pared del intestino delgado’.

La frecuencia de enfermedad diverticular en el intes-
tino delgado es baja, variando entre el 0,06 y 1,9%. El
80% de los diverticulos se ubican en el yeyuno, el
15-20% en el ileon y un 5% en ambas localizaciones?.
En los casos ileales y yeyunales son mas comunes en
hombres entre la sexta y séptima década de la vida®®.
La mayoria de los diverticulos del intestino delgado son
asintomaticos y su diagndstico se realiza incidental-
mente en laparotomias, laparoscopias, estudios con
bario, tomografias (TC) o autopsias®. En un 10% de los
pacientes la diverticulitis puede generar sintomas
como dolor abdominal en la fosa iliaca derecha, nau-
seas, vomitos, malabsorcién intestinal, con complica-
ciones asociadas graves como peritonitis localizada o
generalizada en un 5%%4, abscesos o sangrado en un
5% y perforacion u obstruccion intestinal en un 3%'.

La diverticulosis es la presencia de diverticulos en el
intestino, asintomaticos. Radioldégicamente se caracte-
riza por formacion de pequefios sacos o bolsas protu-
berantes en la pared del intestino. La diverticulitis no
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complicada ocurre cuando un diverticulo se inflama y
en la TC se observa engrosamiento de la pared intes-
tinal e inflamacion alrededor del area afectada, pero
sin abscesos ni perforacion. En contraste, la diverticu-
litis complicada con perforacion es una forma grave en
la que la inflamacidn progresa a perforacién, formando
abscesos o peritonitis, los hallazgos imagenoldgicos
son aire o material intestinal extraluminal®.

La TC computada de abdomen con contraste es el
método de diagnostico preferido ante la sospecha de
diverticulitis. Los hallazgos radioldgicos caracteristicos
incluyen la identificacidn de diverticulos, cambios infla-
matorios en la grasa mesentérica que indican que la
inflamacion se ha propagado desde la pared intestinal
hacia el mesenterio adyacente, lo que se manifiesta
como edema en esta region, evidenciado por areas de
menor densidad. También se observa la infiltracion de
la grasa mesentérica por células inflamatorias, gene-
rando hipodensidades, asi como el signo de “estria-
cion de la grasa’, que se presenta como lineas
hipodensas dentro de la grasa mesentérica. Ademas,
puede haber un aumento en el tamafo de los ganglios
linfaticos como respuesta a la inflamacion.

El engrosamiento de la pared intestinal, resultado del
aumento de la permeabilidad de los vasos sanguineos,
conduce a la extravasacion de liquidos y proteinas al
espacio intersticial, provocando edema en la pared.
Otros hallazgos son la presencia de aire libre extralu-
minal, que sugiere perforacion, y la formacion de colec-
ciones™. Los diagndsticos diferenciales incluyen
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Figura 1. TC de abdomen con contraste intravenoso en plano axial en diferentes cortes. (A-C) Engrosamiento de las
paredes del ileon terminal con diverticulos en sus paredes (flechas rojas) con estriacion de la grasa mesentérica
peridiverticular como signos de cambios inflamatorios por diverticulitis.
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Figura 2. TC de abdomen con contraste intravenoso en plano coronal. (A) Diverticulos mdltiples en el ileon distal
(flechas rojas). (B) lleon distal (flecha amarilla) entrando a la vélvula ileocecal.

diverticulitis cecal, apendicitis, enfermedad de Crohn y
patologias ovaricas'.

El realce de la pared intestinal observado tras la
administracion de contraste intravenoso en la TC se
debe al aumento del flujo sanguineo durante el proceso
inflamatorio, lo que facilita la llegada del contraste a
estas areas. Ademas, la mayor permeabilidad capilar
permite que el contraste se extravase hacia los tejidos
inflamados®.

Presentamos el caso de un hombre de 62 afos, con
antecedente de enfermedad diverticular, con un cuadro
clinico de una semana de dolor en la fosa iliaca dere-
cha. Fue manejado ambulatoriamente con analgesia
sin obtener mejoria. Posteriormente, el dolor empeora,
se acompaha de fiebre y aumento de la frecuencia de
deposiciones, por lo que consulta a urgencias. En la
exploracion fisica, presenta dolor en la fosa iliaca dere-
cha sin signos de irritacion peritoneal. Se realizan estu-
dios reportando leucocitosis y elevacién de la proteina
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Figura 3. TC de abdomen con contraste intravenoso
en plano sagital. lleon distal (flecha amarilla), con
paredes engrosadas, con diverticulos (flechas rojas)
que tienen cambios inflamatorios alrededor (flecha
verde).

C reactiva. La TC de abdomen contrastada evidencia
diverticulos en el ileon distal con cambios inflamatorios
de la grasa adyacente y del ciego por contiguidad, sin
perforacién (Figs. 1-3). El apéndice cecal estaba sano.
Fue evaluado por cirugia general, quien indicé trata-
miento antibidtico. La evolucidn fue satisfactoria y pos-
teriormente fue dado de alta.

En la actualidad el método diagndstico de eleccion
es la TC de abdomen contrastada donde se observa
engrosamiento de la pared intestinal, con realce de
esta, cambios inflamatorios de la grasa mesentérica o
coleccion con o sin burbujas extraluminales o niveles
hidroaéreos. Estos ultimos se encuentran en el 2%
de los estudios tomograficos y son secundarios a la
perforacion. El tratamiento en la diverticulitis no
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complicada es de manejo conservador con adminis-
tracion de antibidticos, en caso de complicaciones se
direcciona sea endoscdpico para control de sangrado
como también drenaje percutaneo en caso de colec-
ciones localizadas e intervencidon quirargica en
perforaciones?.
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