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Resumen

Objetivo docente: La diverticulosis afectaba sobre todo a paciente de mas de 50 afios, aunque en los ultimos
anos se ha observado un aumento de laincidencia en personas jovenes.

Revision del tema: Ladiverticulitis aguda es la complicacion més frecuente de la diverticulosis. Seiniciaen
un segmento de colon desarrollando unainfeccion pericélica, que se puede complicar con perforacion,
absceso o peritonitis. El TC eslatécnica de eleccion en ladiverticulitis aguday para detectar complicaciones
gue requieran cirugia. Este vaaser e principal motivo de solicitud urgente al servicio de Radiologia por los
cirujanos. Los hallazgos radiol 6gicos més habituales en la diverticulitis aguda son: engrosamiento mural
(96%), aumento de densidad de la grasa (95%), engrosamiento de la fascia (50%), liquido libre (45%),
diverticulo inflamado (43%). Los cirujanos utilizan la Clasificacion de Hinchey para evaluar la diverticulitis
aguda. L os hallazgos radiol 6gicos en cada estadio son: Clasificacion de Hinchey. O: diverticulitisleve. la
inflamacion pericolica confinada. 1b: absceso pericdlico/mesocalico. |1: absceso distal. 111: peritonitis
purulenta. IV: peritonitis fecaloidea. Hallazgos por TC. O: diverticulos sin o con engrosamiento mural. la:
engrosamiento del colon con cambios inflamatorios pericdlicos. Ib: cambios de la con absceso
pericélico/mesocdlico. I1: cambios de la con absceso distal. 111 aire libre con liguido generalizado o
localizado. 1V: mismos hallazgos que en nivel 111.

Conclusiones: Ladiverticulitis aguda se puede complicar con perforacion, absceso o peritonitis. EI TC de

abdomen es la técnica de el eccion para detectar las complicacionesy decidir €l tratamiento més adecuado,
pudiendo responder al cirujano si se trata de una diverticulitis aguda complicada o no.
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