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RESUMEN

La diverticulitis aguda (DA) es una causa frecuente de abdomen
agudo. La clinica y los resultados analiticos son importantes en la
sospecha diagnostica, pero en la actualidad, el apoyo en las pruebas
de imagen es necesario, no solo para el diagnostico sino también
para su clasificacion. Estas han evolucionado a lo largo del tiempo
para adaptarse a las practicas actuales.
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ABSTRACT

Acute diverticulitis is a common cause of an acute abdomen. The
Symptoms and the laboratory test are important in suspecting the
illness, but nowadays, imaging tests are necessary, not only for the
diagnosis but for the classification. The classifications have evolved
to adapt to current practices.
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INTRODUCCION

La diverticulitis aguda es una causa frecuente de consulta por
dolor abdominal en los servicios de urgencias, y se puede presentar
hasta en un 15% de los pacientes con el diagnostico de diverticulosis.
Las posibles manifestaciones clinicas son amplias y dependen de su
gravedad.
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Por lo general, se presenta en personas mayores de 50 afios, con
historia de dolor abdominal en hipogastrio o en fosa iliaca izquierda,
peritonismo y signos de respuesta inflamatoria sistémica’.

A la hora de realizar el diagnostico de DA se han propuesto
los criterios clinico-analiticos mas sugestivos para el diagnostico:
peritonismo localizado en el cuadrante inferior izquierdo, una PCR
(Proteina C Reactiva) >50 mg/L? y ausencia de historia de vomitos, sin
embargo, estas manifestaciones en conjunto no se presentan en mas
de un cuarto del total de pacientes diagnosticados por lo que puede
resultar dificil basar el diagnostico, y mas aln, las posibles opciones
terapéuticas segin dichos hallazgos®.

Ademas, esta patologia suele presentarse con otras alteraciones
como cambios en el habito intestinal (diarrea o estrefiimiento) que
podrian sugerir otros diagnosticos.

Otros datos clinicos de utilidad son: la semiologia del dolor, la
edad del paciente y la historia de episodios previos.

Sin embargo, basar el diagnostico de DA en estas manifestaciones
clinicas puede resultar insuficiente por lo que es preciso buscar otros
métodos que ayuden a aumentar la fiabilidad del diagndstico®.

La alteracion en el valor de la Proteina C Reactiva (PCR) puede ser
de ayuda a la hora de realizar el diagnoéstico de la DA, pero no tiene
por si sola un rol diagnéstico, ya que el valor de dicha PCR algunas
horas en elevarse (6-8h) pudiendo alcanzar la maxima elevacion
hasta 48h tras el inicio del proceso inflamatorio, por lo que basar
el diagnostico, asi como la severidad del cuadro Gnicamente en la
sintomatologia y el valor de los reactantes de fase aguda puede
resultar insuficiente, si bien puede ser de gran ayuda, no solo a la
monitorizacion del paciente sino también a discriminar entre los
casos moderados y severos (punto de corte 175 mg/L para un VPN del
92%). Su valor elevado es una variable independiente predictor de la
mortalidad post operatoria?.

La realizacion de una prueba de imagen es fundamental a la hora
de realizar el diagnostico de DA.

La TAC con contraste es la prueba de eleccion en la mayoria de
guias clinicas, no solo para asegurar el diagnostico, sino para realizar
la estadificacion del cuadro agudo, por lo que, en la actualidad, se
recomienda la realizacion de una TC siempre que exista sospecha, ya
que aumenta la capacidad diagnéstica, (el valor predictivo positivo
aumenta al 95%), determina el grado de severidad y ayuda a la toma
de decisiones en cuanto al manejo. Por estas razones, se considera el
patrén oro en cuanto a las pruebas diagndsticas*®.

La ultrasonografia puede ser también de gran utilidad en el
diagnostico de la DA especialmente si es realizada por un radiologo
con experiencia previa en dicho diagndstico, pudiendo, ademas, ser
el paso previo a la realizacion de una TAC (Step Up) tras la realizacion
de una Ecografia no concluyente o negativa (Figura 1).
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Figura 1

Diagrama diagnostico de la DA. (RFA: Reactantes de Fase Aguda).

CLASIFICACION DE LA DIVERTICULITIS AGUDA:

Existen varias clasificaciones diagnosticas para la diverticulitis
aguda.

La clasificacion de Hinchey 7 (Tabla 1) ha sido, y sigue siendo, una
de las mas utilizadas, ya que permite realizar una clasificacion bastante
exactadel cuadro,yaseaunaDAno complicada o complicada, asi como
la presencia de una da DA perforada ya sea purulenta o fecaloidea.
Sin embargo, uno de los inconvenientes de esta clasificacion es el
hecho de que dichos hallazgos se basan principalmente en hallazgos
intraoperatorios, por lo que podria no ser de tanta utilidad a la hora
de realizar o valorar las distintas alternativas terapéuticas previas a
una posible intervencion quirdrgica.

Tabla 1. Clasificacion de Hinchey modificada.

O- Engrosamiento de pared colénica.

IA- Cambios confinados al tejido pericélico.
IB- Absceso pericolico o mesocolico.
II-Absceso a distancia.

I1I- Perotonitis purulenta.

IV-Peritonitis fecal.

Es por ello que han aparecido nuevas clasificaciones para la DA
como puede ser la clasificacion de la Sociedad Alemana de Cirugia
8 o la clasificacion de la World Society of Emergency Surgery (WSES)
(Tabla 2) 2 con el objetivo de adaptar dichas clasificaciones a las
necesidades actuales y de guiar al clinico en la toma de decisiones.

Tabla 2. Clasificacion de la WSES 2015 para la DA del colon

izquierdo.

No Complicada

0- Diverticulo con engrosamiento de la pared y aumento de la
densidad del mesocolon

Complicada

1A- Burbujas de aire o liquido libre pericdlio.

1B- Absceso < 4cm.

2A- Absceso < 4cm.

2B-Aire libre a mas de 5¢cm del segmento afectado.
3- Liquido libre sin neumoperitoneo.

4- Liquido libre con neumoperitoneo.
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Las guias de la WSES permiten filiar con bastante exactitud el
cuadro clinico urgente y sientan las bases del posible tratamiento
médico-quirdrgico posterior, por lo que es la clasificacion de eleccion
en nuestra practica clinica habitual®.
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