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PALABRAS CLAVE Resumen La enfermedad diverticular del intestino delgado constituye una entidad de rara
Diverticulo; presentacion, que suele confundirse con otras patologias mas comunes cuando se complica.
Intestino delgado; Los falsos diverticulos son de origen primario o secundario, y asientan mayoritariamente en el
Tomografia duodeno. El diverticulo verdadero mas frecuente es el de Meckel.

computada Las complicaciones aparecen en menos del 15% de los casos. Entre ellas, se destacan, por

multidetector
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frecuencia, la perforacion y/o inflamacion, la obstruccion, el sangrado, y/o la diarrea croénica.
El objetivo de este trabajo es mostrar el rol de la tomografia computada multidetector en

el diagnostico y manejo de la enfermedad diverticular del intestino delgado, exponiendo casos

de la practica diaria con correlato quirdrgico de pacientes evaluados en nuestra institucion.

© 2016 Sociedad Argentina de Radiologia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un

articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Multislice computed tomography in small-bowel diverticulosis

Abstract Small bowel diverticula is an uncommon and underdiagnosed pathology. False diver-
ticula may be primary or secondary in origin and are frequently located in the duodenum.
Meckel’s diverticula is the most common true diverticula.

Less than 15% of cases suffer complications, of which the following are, with decreasing
frequency: inflammation and perforation, obstruction, bleeding, or chronic diarrhoea.

In order to contribute to the best diagnosis and management of small-bowel diverticulosis,
cases are presented that were initially evaluated with multislice computed tomography and
confirmed surgically in our institution.
© 2016 Sociedad Argentina de Radiologia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).
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Los diverticulos del intestino delgado son infrecuentes en
la poblacion general, ya que solo se encuentran en el 2% de
los estudios radiologicos contrastados'. Para su abordaje y
manejo diagnostico y terapéutico es menester diferenciar
los verdaderos de los falsos. Mientras los primeros estan
constituidos por todas las capas parietales, se presentan
generalmente en el borde antimesentérico y suelen ser uni-
cos (p. ej. diverticulo de Meckel); los segundos pueden
producirse como consecuencia de otras patologias de ori-
gen inflamatorio (p. ej. enfermedad de Crohn) o infeccioso
(p- ej. tuberculosis), aunque en gran parte de los casos no
hay una causa subyacente. Ademas, estan conformados solo
por la mucosa y submucosa, se presentan usualmente en el
borde mesentérico y son multiples?.

En los estudios radioldgicos contrastados (seriada
esofago-gastroduodenal y transito de intestino delgado) es

donde habitualmente se identifican, visualizandose como
protusiones exofiticas de la pared, de distinto tamafo y con
cuello estrecho en general. De mediar antecedente de un
proceso infeccioso inflamatorio, los diverticulos pueden pre-
sentar una morfologia puntiaguda, remedando una espina
de rosa. Otro signo indirecto de complicacion también es
el enlentecimiento del transito, vinculado generalmente al
compromiso estendtico asociado’.

La tomografia computada multidetector (TCMD) con la
administracion de contraste oral y/o endovenoso (preferen-
temente no idnico) permite determinar el nimero, tamaro,
forma y contenido de los diverticulos, asi como su espesor
parietal y cuello.

A su vez, ciertos hallazgos ayudan a sospechar la pre-
sencia de una complicacion asociada (aire y/o liquido libre,
aumento de la densidad de la grasa, estenosis secundaria,

Figura 1

Enterotomografia computada en corte axial, en fase (a) sin contraste endovenoso y (b) arterial tardia, de un paciente

de 72 aios en estudio por hemorragia digestiva de origen oscuro: se observo un falso diverticulo duodenal con signos de sangrado
en su interior, visible espontaneamente en la fase sin contraste (flecha en a), y con mayor densidad aun en la fase con contraste

endovenoso (flecha en b).

Figura 2

(a) TCMD abdominopelviana en corte coronal, fase portal, de una paciente de 86 anos con fiebre y dolor abdominal

agudo: se visualizaron signos compatibles con diverticulitis yeyunal (falsos diverticulos), como engrosamiento parietal y aumento
de la densidad de la grasa adyacente (flecha), sin burbujas aéreas intra o extraintestinales. (b) Los hallazgos fueron confirmados
en la exploracion quirdrgica (flecha).
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entre otros)>. La enterotomografia computada (entero-
TC), debido a la mejor distension de la luz intestinal,
permite la correcta caracterizacion de las lesiones diver-
ticulares, ayudando a distinguir su etiologia primaria o
secundaria, y sus complicaciones. Para un correcto exa-
men, el paciente debe realizar una preparacion suave (dieta
y catarticos), a fin de eliminar restos en la luz intesti-
nal, y hacer un ayuno de 6 horas. Asimismo, una hora
antes del estudio tiene que ingerir oralmente 1500 ml de
contraste neutro/negativo (manitol, polietilenglicol, entre
otros), fraccionados en 4 tomas iguales cada 20 minutos. Si
bien se puede administrar mediante enteroclisis con sonda
nasoyeyunal, el método genera gran malestar. Como mate-
rial de contraste se prefiere el neutro/negativo y no el
positivo, debido a que este Ultimo puede enmascarar la pre-
sencia de un sangrado acompanante. Luego de la inyeccion
de espasmoliticos por via endovenosa y minutos antes de
comenzar el estudio (de no mediar contraindicacion clinica),
se obtienen imagenes en declbito ventral antes y después
de la administracion del contraste endovenoso yodado (pre-
feriblemente no idnico) a una dosis de 1 ml/kg de peso y
un flujo de 3,5ml/s. Se obtiene una fase arterial a los 45
segundos y una venosa a los 70 segundos del abdomen y la
pelvis’.

La diverticulosis intestinal ocurre mas frecuentemente
en el colon, mientras que el duodeno representa el sitio
de localizacién mas comin dentro del intestino delgado. En
el 60% de los casos son falsos diverticulos que se originan
en la cara medial de la segunda o tercera porcion duode-
nal y generalmente no tienen una etiologia evidente, dado

Figura3 TCMD abdominopelviana, en corte coronal, fase por-
tal, de un paciente de 46 anos en estudio por sospecha de
apendicitis aguda: se evidencid un diverticulo de Meckel (ver-
dadero diverticulo con origen en el borde antimesentérico) con
engrosamiento parietal, edema submucoso, aumento de la den-
sidad de la grasa adyacente, y un pequeno absceso en su punta
(flecha).

Figura 4 Entero-TC en corte coronal, fase portal, de un
paciente de 75 anos en estudio por dolor abdominal recurrente:
se identifico perforacion de una de las formaciones diverticula-
res falsas, asentando en un asa yeyunal (flecha), con cambios
inflamatorios en los planos grasos mesentéricos vecinos y restos
de contraste de un examen anterior, situados por fuera de la luz
intestinal. Los hallazgos se confirmaron quirtrgicamente.

que pueden encontrarse como hallazgo en pacientes asinto-
maticos. Sin embargo, pueden ser secundarios a una Ulcera
duodenal generalmente en proceso cicatrizal (fig. 1).

La diverticulosis yeyunoileal se caracteriza por presen-
tar maltiples diverticulos en ambos sectores del intestino
delgado. Estos puede ser verdaderos, falsos o pseudodi-
verticulos. En cuanto al diverticulo de Meckel, este suele
originarse a los 40-100 cm de la valvula ileocecal y se focaliza
caracteristicamente en el borde antimesentérico ileal, pre-
sentando una longitud variable (en general hasta 5cm)’45.

Figura5 TCMD abdominopelviana en corte coronal, fase por-
tal, de un paciente de 82 anos en estudio por dolor agudo
en la fosa iliaca derecha: se detectaron signos de complica-
cion infecciosa-inflamatoria de una formacion diverticular falsa,
asentando en un asa ileal distal situada en la fosa iliaca dere-
cha, con aumento de la densidad de la grasa adyacente y sin
liquido libre (flecha).
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Figura 6

(a) TCMD abdominopelviana en corte coronal, fase portal, de un paciente de 35 afos en estudio por obstruccion intestinal

aguda: se evidencio distension de asas intestinales con engrosamiento parietal, aumento de la densidad de la grasa mesenté-
rica e ingurgitacion vascular a punto de partida de un diverticulo de Meckel (flecha). (b) Fue confirmado en la pieza quirlrgica,
planteandose la hipotesis de que este podria haber sido el iniciador del vélvulo (flecha).

Figura 7

Entero-TC, (a) en corte axial fase sin contraste y (b) en corte coronal fase portal, de una paciente de 64 anos de edad

en estudio por hemorragia digestiva de origen oscuro de tipo oculto: se evidenci6 un diverticulo de Meckel complicado con aumento
de la densidad en su interior, probablemente vinculado a sangrado (flechas).

La mayoria de los pacientes permanecen asintomaticos,
y en menos del 15% hay complicaciones. Entre ellas, se des-
tacan:

o Diverticulitis y perforacion (5%): se visualiza engrosa-
miento parietal y deformacion de los contornos del
diverticulo complicado, con aumento de la densidad
de los planos grasos adyacentes y formaciones ganglio-
nares reactivas asociadas, generalmente en rango no
adenomegalico. La TCMD descarta o confirma la exis-
tencia de colecciones abscedadas o de neumoperitoneo?
(figs. 2-5).

o Obstruccion intestinal (3%): se observa obstruccion secun-
daria al proceso inflamatorio peridiverticular, con un
area con cambio de calibre en el punto de partida del
diverticulo complicado. En el diverticulo de Meckel, esta
complicacion ocurre en el 40% de los casos y se produce
por una banda mesodiverticular, un vélvulo del diver-
ticulo, un mecanismo de invaginacion (fig. 6) o por la
extension a un saco herniario®.

e Sangrado (5%): se produce por erosion y ulceracion de la
mucosa en el interior del diverticulo. Si bien la angiografia
es el método de eleccion en casos de sangrado activo a
fin de establecer su diagnostico y eventual tratamiento
sincronico por via endovascular, la TCMD muestra en la
fase sin contraste restos hematicos en su interior o signos
de sangrado activo en la fase arterial’ (fig. 7).

Figura 8 Entero-TC en corte coronal, fase portal, de un
paciente de 84 anos en estudio por alteracion del ritmo eva-
cuatorio con diarrrea de meses de evolucion: se identificaron
multiples diverticulos falsos (flechas) en asas yeyunales, sin
signos de complicacion.

o Diarrea crénica: sucede por sobrecrecimiento bacteriano,
generalmente en casos de una diverticulosis yeyuno-ileal
extensa’>%? (figs. 8 y 9).

Si bien el tratamiento de eleccion en los casos sin-
tomaticos es la reseccion quirdrgica con anastomosis
primaria, también es posible en ciertos pacientes el manejo
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Figura 9

Entero-TC en fase sin contraste, en corte (a) coronal y (b) axial, de una paciente de 46 anos con antecedente de

trasplante renopancreatico en estudio por diarrea cronica: se observo una formacion de aspecto falso-diverticular en continuidad
con el duodeno, probablemente favoreciendo esto un mecanismo de sobrecrecimiento bacteriano como causa de la diarrea crénica

(flechas).

conservador mediante antibioticoterapia y/o drenaje per-
cutaneo guiado por ecografia o TCMD, segln el caso®”’.

Conclusion

La TCMD, particularmente con la técnica de entero-TC, es
un método util para el diagndstico y manejo terapéutico de
los diverticulos del intestino delgado. Permite no solo esti-
mar su etiologia, considerando caracteristicas y ubicacion,
sino también diagnosticar tempranamente las complicacio-
nes. Ademas, puede utilizarse como guia de drenaje de las
posibles colecciones.

Confidencialidad de los datos

Los autores declaran que han seguido los protocolos de su
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informado por escrito.
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