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Diverticulitis aguda de ileon terminal: el papel fundamental del
radiélogo en su deteccion

Acute diverticulitis of the terminal ileum: the crucial role of the
radiologist in its detection
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Estimados editores:

Presentamos los hallazgos ecogréficos y tomografi-
cos de una diverticulitis aguda en el ileon terminal, una
afeccion infrecuente e histéricamente diagnosticada
mediante laparotomias exploradoras. Los avances tec-
noldgicos y el uso generalizado de la tomografia com-
putada multidetector (TCMD) han permitido que los
radiélogos desempefien un papel fundamental en su
diagnéstico’. Dada su rareza y el desconocimiento de
esta patologia, reportamos un caso desafiante con la
esperanza de ilustrar y contribuir a su diagndstico. Su
correcto diagndstico permite que el radiélogo oriente
en la toma las decisiones clinicas, logrando un manejo
terapéutico adecuado y evitando, en muchos casos,
intervenciones quirdrgicas innecesarias no exentas de
riesgos significativos.

Nuestro caso es una paciente de 72 afios sin ante-
cedentes patoldgicos que presentaba una clinica com-
patible con apendicitis aguda. Se realiz6 una ecografia
que reveld un engrosamiento parietal del ileon coinci-
dente con el mayor punto algico, asi como unos sacos
protruyentes sugestivos de diverticulos inflamatorios
préximos a la valvula ileocecal. Se acompafaba de
abundante inflamacién de la grasa locorregional y de
una posible coleccion de 14 mm a ese nivel. Ademas,
se visualizd el apéndice cecal de calibre conservado
(Fig. 1). Sin embargo, debido a la rareza de esta pato-
logia y con el objetivo de garantizar un tratamiento
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Optimo, se decidié realizar una TCMD, la cual confirmé
la presencia de mdltiples diverticulos inflamatorios en
el ileon terminal, asi como una infiltracion inflamatoria
de la grasa mesentérica y la pequefia coleccion
de 14 mm. El apéndice cecal era de aspecto normal,
con un leve engrosamiento reactivo al cuadro conco-
mitante (Fig. 2). Estos hallazgos permitieron establecer
un plan de manejo terapéutico apropiado. La paciente
fue ingresada y manejada de manera conservadora,
presentando una evolucién favorable en todo momento.

Los diverticulos en el colon son comunes, pero su
localizacion en el intestino delgado es infrecuente. Se
estima que afectan a menos del 1% de los pacientes
segun las autopsias. Cuando estan presentes en el
intestino delgado, los duodenales son los mas frecuen-
tes, seguidos de los yeyunales y por ultimo de los
ileales; concretamente en el ileon terminal, como ocu-
rrié en nuestro caso, son raros'=s,

La diverticulosis en el intestino delgado suele ser
asintomatica; sin embargo, puede complicarse y pre-
sentar inflamacién, perforaciéon o sangrado. Es impor-
tante destacar que el diagnostico de una diverticulitis
en el ileon terminal es especialmente complejo, puesto
que puede simular una apendicitis aguda. Mientras que
esta requiere tratamiento quirdrgico, las diverticulitis
agudas no complicadas suelen tratarse de manera
conservadora. Un diagndstico erréneo podria llevar a
un paciente a someterse a una intervencion quirdrgica
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Figura 1. Ultrasonografia en escala de grises con transductor lineal de 9 MHz sobre la fosa iliaca derecha. (A)
Coleccion anecogénica de 14 mm (flecha) rodeada de una hiperrefringencia de la grasa locorregional de aspecto
inflamatorio. (B y C) Apéndice de morfologia y tamafio normales, con ecoestructura conservada (flecha). lleon
terminal engrosado de aspecto inflamatorio (circulo). (D) Diverticulo inflamado protruyente y conectado al ileon

terminal.

innecesaria y no exenta de complicaciones. Por lo
tanto, pese a su rareza, es necesario contar con un
conocimiento adecuado de esta patologia y de sus
caracteristicas radiolégicas para evitar errores en su
diagndstico y garantizar un manejo adecuado de los
pacientes®S.

La diverticulitis ileal es una complicacién rara. Segun
Park y Lee*, se observé en aproximadamente un 0,1%
de 9.000 pacientes con dolor localizado en la fosa
iliaca derecha. La inflamaciéon de la mucosa puede
conducir a la formacion posterior de abscesos. Ademas,
la perforacion de los diverticulos es una complicacion
grave que ocurre en el 2-6% de los casos y tiene una
elevada tasa de mortalidad, alcanzando cifras de hasta
el 40%, en gran parte debido a la demora en el diag-
néstico y el tratamiento®®.

En los casos de diverticulitis ileal aguda no compli-
cada, el tratamiento es conservador. No obstante, en

caso de perforacion, la opcidn de tratamiento preferida
es la intervencién quirdrgica’.

El diagndstico correcto representa un desafio radio-
l6gico. Dada la clinica sugestiva de apendicitis aguda,
la ecografia suele ser la primera modalidad de imagen
a realizar, aunque la TCMD es el método de eleccion
para su evaluacion®®. Los hallazgos ecograficos comu-
nes son el engrosamiento parietal del ileon y las eva-
ginaciones irregulares compatibles con diverticulos,
todo ello rodeado de un tejido adiposo hiperecogénico
de aspecto inflamatorio. El apéndice suele ser normal,
pero puede estar engrosado por la inflamacion
locorregional®’.

La TCMD revela la presencia de inflamacién focal
alrededor del ileon terminal, con el ciego y el apéndice
de aspecto normal. Ante esta situacion se debe consi-
derar la diverticulitis del ileon terminal como posible
diagndstico. En nuestro caso, la TCMD mostrd
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Figura 2. TCMD reformateada coronal oblicua. (A y B) ileon terminal engrosado y levemente desestructurado con
multiples diverticulos inflamados (flechas). Inflamacion de la grasa mesentérica. (C) Infiltracion inflamatoria de la
grasa mesentérica. Punta del apéndice ligeramente engrosada (circulo), de aspecto reactivo al cuadro inflamatorio
adyacente. (D) Pequefia coleccion adyacente al ileon (asterisco).

claramente la presencia de mdltiples diverticulos en el
ileon terminal. La perforacion contenida puede verse
como una burbuja de aire adyacente. Entre los diag-
nosticos diferenciales de la diverticulitis en el ileon
terminal, ademas de la mencionada apendicitis aguda,
se encuentran la diverticulitis colonica y la enfermedad
de Crohn®®, menos cominmente se consideran la
diverticulitis de Meckel y la apendagitis epiploica®'°,
cuyo diagndstico también se basa en pruebas de
imagen.
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