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Resumen:

El diagnostico diferencial del dolor en el cuadrante inferior izquierdo es amplio y las afecciones van desde las
benignas y autolimitadas hasta las urgencias quirrgicas potencialmente mortales. Junto con la historia clinica del
paciente, el examen fisico y las pruebas de laboratorio, las imagenes suelen ser fundamentales para limitar el
diagnostico diferencial e identificar anomalias potencialmente mortales. En este documento se analizaran las
pautas para el uso apropiado de las imagenes en el estudio inicial para pacientes que presentan dolor en el
cuadrante inferior izquierdo, pacientes con sospecha de diverticulitis y pacientes con sospecha de complicaciones
de diverticulitis.

Los Criterios de Idoneidad del Colegio Americano de Radiologia son pautas basadas en la evidencia para
afecciones clinicas especificas que son revisadas anualmente por un panel multidisciplinario de expertos. El
desarrollo y la revision de la guia incluyen un extenso andlisis de la literatura médica actual de revistas revisadas
por pares y la aplicacion de metodologias bien establecidas (Método de idoneidad de RAND / UCLA y
Calificacion de la evaluacion de recomendaciones, desarrollo y evaluacion o GRADE) para calificar la idoneidad
de los procedimientos de diagnostico por imagenes y el tratamiento para escenarios clinicos especificos. En
aquellos casos en que la evidencia es escasa o equivoca, la opinion de expertos puede complementar la evidencia
disponible para recomendar imagenes o tratamiento.

Palabras clave:
Criterios de adecuacion; Criterios de uso adecuado; Area bajo la curva (AUC); Acute diverticulitis; Colovesical
fistula; Complicated diverticulitis; Left lower quadrant pain; Uncomplicated diverticulitis

Resumen del enunciado:

La TC es el examen mas util para los pacientes con sospecha de diverticulitis colonica debido a su
reproducibilidad, exactitud diagndstica superior (98%) y exactitud para diagnosticos alternativos con una
presentacion similar.

[Traductore: Matias Corroto]

Criterios® de idoneidad de ACR 1 Dolor del cuadrante inferior izquierdo



Variant 1:

Left lower quadrant pain. Initial imaging.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion

TC de abdomen y pelvis con contraste IV Usualmente apropiado SO0
US de abdomen transabdominal Puede ser apropiado O
US de pelvis transvaginal Puede ser apropiado @)
Radiografia de abdomeny pelvis Puede ser apropiado
F\l]\/l de abdomen y pelvis sin y con contraste Puedle ser ampiads 0
RM de abdomen y pelvis sin medio de Eueils e st 0
contraste

TC de abdomen y pelvis sin medio de Predle we spapads 20
contraste

Enema contrastado por fluoroscopia Usualmente inapropiado S8
IT& de abdomen y pelvis sin y con contraste U g A 2P0

Variant 2: Left lower quadrant pain. Suspected diverticulitis. Initial imaging.
Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion

TC de abdomen y pelvis con contraste [V Usualmente apropiado
FVM de abdomen y pelvis sin y con contraste Puedle ser ampiads 0
i(ol\r/llti‘es taebdomen y pelvis sin medio de Predle we spapads 0
"Cl"o(i1 gzsa:lédomen y pelvis sin medio de Predle we spapads 20
US abdomen transabdominal Usualmente inapropiado O
US pelvis transvaginal Usualmente inapropiado O
Enema contrastado por fluoroscopia Usualmente inapropiado
Radiografia de abdomen and pelvis Usualmente inapropiado
IT\? de abdomen y pelvis sin y con contraste Usieiingite tnsrgsdo 2P0
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Variant 3: Left lower quadrant pain. Suspected complication(s) of diverticulitis. Initial imaging.

v

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion

TC de abdomen y pelvis con contraste [V Usualmente apropiado SO0
Enema contrastado por fluoroscopia Puede ser apropiado SO
Cistografia por fluoroscopia Puede ser apropiado DO
FVM de abdomen y pelvis sin y con contraste el e ApEd 0
RM de abdomen sin contraste IV Puede ser apropiado @)
TC de abdomen y pelvis sin contraste IV Puede ser apropiado DO
TC de pelvis con cistografia contrastada Puede ser apropiado DO
US de abdomen transabdominal Usualmente inapropiado O
US de pelvis transvaginal Usualmente inapropiado O
Radiografia de abdomen and pelvis Usualmente inapropiado DS
TC de abdomen y pelvis sin y con contraste Usualmente inapropiado PO
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DOLOR EN EL CUADRANTE INFERIOR IZQUIERDO

Panel de expertos en imagenes gastrointestinal: Stefanie Weinstein, MD * ; David H. Kim, MD?;
Kathryn J. Fowler, MD®; James H. Birkholz, MDY Brooks D. Cash, MD®; Elizabeth Cilenti, MD, MPH;
Bari Dane, MD?; Natally Horvat, MD, PhD" Avinash R. Kambadakone, MD'; Elena K. Korngold, MD';
Peter S. Liu, MD*; Bruce M. Lo, MD, RDMS, MBA!; Marion McCrary, MD™; Vincent Mellnick, MD";
Jason A. Pietryga, MD’; Cynthia S. Santillan, MDP; Katherine Zukotynski, MD, PhD9; Laura R. Carucci, MD."

Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/Antecedentes

El diagnostico diferencial del dolor en el cuadrante inferior izquierdo incluye patologia gastrointestinal,
ginecologica, urologica y de la pared corporal. Estas afecciones van desde las benignas y autolimitadas hasta las
emergencias quirirgicas potencialmente mortales. Junto con la historia clinica del paciente, el examen fisico y las
pruebas de laboratorio, las imagenes suelen ser fundamentales para limitar el diagnostico diferencial e identificar
anomalias potencialmente mortales[1].

El triaje por imagenes adecuado para los pacientes con dolor en el cuadrante inferior izquierdo debe abordar las
posibilidades diagnosticas y considerar qué modalidad de imagenes puede agregar mejor informacion
clinicamente relevante para ayudar a guiar el manejo. En los pacientes de edad avanzada, el diagndstico precoz es
importante porque esta poblacion tiene una tasa mas alta de complicaciones relacionadas con la enfermedad[2-6].
Ademas, los sintomas y hallazgos clinicos pueden ser inespecificos en esta poblacion, con una presentacion
atipica de enfermedades comunes.

La diverticulitis colonica aguda es la explicaciéon mas comun para el dolor en el cuadrante inferior izquierdo, y la
prevalencia esta aumentando. Hubo un aumento del 50% en los eventos de diverticulitis entre 2000 y 2007[6,7].
La diverticulitis colonica, que resulta de la inflamacion de los diverticulos colonicos, es comun en las poblaciones
occidentales, probablemente debido a la falta de fibra dietética. Aproximadamente el 10% de la poblacion
occidental tiene diverticulosis a los 40 afios de edad; Esto aumenta al 70% o mas en pacientes de edad avanzada.
Se ha estimado que entre el 5% y el 25% de los pacientes con diverticulosis desarrollaran diverticulitis[3,8].

Aunque la causa mas comun de dolor en el cuadrante inferior izquierdo en adultos es la diverticulitis aguda del
colon sigmoide o descendente, otras causas comunes de dolor en el cuadrante inferior izquierdo incluyen colitis,
enfermedad inflamatoria intestinal, apendagitis epiploica, obstruccion intestinal, hernia, patologia de ovario y
trompas de Falopio, pielonefritis y urolitiasis[6,9]. Muchas de estas afecciones pueden presentarse con sintomas
que se superponen con la presentacion aguda de la diverticulitis.

Consideraciones especiales sobre imagenes

Diverticulitis y cancer de colon: El cancer de colon perforado puede imitar la diverticulitis [10]. Los hallazgos de
la TC que sugieren cancer de colon en lugar de diverticulitis incluyen ganglios linfaticos pericélicos anormales
(>1 cm en el eje corto y/o redondeados) o una masa luminal [10-12]. Pacientes con diverticultis no complicada no
tienen mayor riesgo de cancer de colon que la poblacion general [10]. Se ha notificado que la prevalencia de
cancer de colon en pacientes con diverticulitis no complicada es de 0,5 a 0,9 %[10,13,14]. La colonoscopia
después de un diagnoéstico de diverticulitis no complicada no esta indicada en la poblacion general.[10,15]. La
colonoscopia puede desempefiar una funcion en las siguientes situaciones: 1) pacientes para quienes la
colonoscopia esta indicada para la deteccion del cancer de colon pero en quienes aun no se ha realizado, 2)
pacientes con ganglios linfaticos pericdlicos anormales,3) pacientes con masa colonica luminal, y 4) pacientes con
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diagnostico incierto (ej. Enfermedad inflamatoria intestinas o colitis isquémica)[16]. La colonoscopia en general
debe evitarse en el contexto de diverticulitis aguda debido al riesgo de perforacion; Si esta indicado, generalmente
se difiere hasta que el evento agudo se haya resuelto.

Uso de medios de contraste orales y rectales para la TC: No se requiere contraste oral ni rectal para la evaluacion
rutinaria del dolor en el cuadrante inferior izquierdo. Més de 20 estudios no han encontrado ningun beneficio del
contraste oral en la evaluacion del dolor abdominal en el servicio de urgencias[17]. El contraste rectal puede tener
un papel limitado en la evaluacion de la perforacion después de la intervencion quirurgica.

Definicion inicial de imagenes

Las imagenes iniciales se definen como imagenes indicadas al comienzo del episodio de atencion para la afeccion
médica definidas por la variante. Mas de un procedimiento puede considerarse generalmente apropiado en la
evaluacion inicial por imagenes cuando:

e Existen procedimientos que son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara un
procedimiento para proporcionar la informacion clinica para administrar eficazmente la atencion
del paciente)

0

e Existen procedimientos complementarios (es decir, se ordena mas de un procedimiento como un
conjunto o simultaneamente donde cada procedimiento proporciona informacion clinica Unica
para administrar eficazmente la atencion del paciente).

Discusion de procedimientos por variantes
Variante 1: Dolor en el cuadrante inferior izquierdo. Imagenes iniciales.

Esta variante se aplica si hay dolor inespecifico en el cuadrante inferior izquierdo con un diagndstico diferencial
amplio que incluye patologia gastrointestinal, ginecologica, urologica y de la pared corporal. Si se sospecha
principalmente de diverticulitis, consulte la variante 2 (sospecha de diverticulitis) o la variante 3 (sospecha de
complicacion de diverticulitis). A menos que se indique lo contrario, las calificaciones y recomendaciones de este
documento se relacionan especificamente con la paciente adulta no embarazada. Si se sospecha principalmente de
una afeccion ginecoldgica en una mujer en edad reproductiva, consulte el tema Criterios® de idoneidad del ACR
en “Acute Pelvic Pain in the Reproductive Age Group” [18].

TC de Abdomen y Pelvis

La tomografia computarizada es el examen mas 1til para el dolor en el cuadrante inferior izquierdo [16,19]. Es
preciso y guia el manejo adecuado, independientemente del sexo del paciente o del habito corporal del paciente
[20]. La TC es sensible para pequefas cantidades de aire extraluminal, intraperitoneal o retroperitoneal [21,22]. El
aire extraluminal puede ser un hallazgo critico que indica perforacion luminal y, a menudo, tiene implicaciones
quirtrgicas. La diverticulitis coldnica es una causa comun de aire extraluminal de pequefio volumen en la TC. El
aire extraperitoneal de gran volumen se observa con mayor frecuencia con la enfermedad de ulcera péptica o la
dehiscencia anastomética, pero puede indicar una perforacion de gran calibre por diverticulitis[21]. Las tasas de
mortalidad son més altas en pacientes con mayores cantidades de aire extraluminal [21].

El uso de material de contraste intravenoso (IV) en la TC puede mejorar la caracterizacion y deteccion de la
patologia de la pared intestinal, las anomalias pericdlicas, la patologia vascular y las colecciones de liquido
intraabdominal[2]. Sin embargo, la TC sin realce puede ser precisa en la evaluacion del dolor abdominal agudo
inespecifico en el servicio de urgencias [2,23,24]. En 2019, Barat et al [2] evalu6 a 208 pacientes consecutivos de
75 anos o mas con dolor abdominal agudo en el servicio de urgencias y encontrd que la precision de la TC sin
realce (64% [intervalo de confianza [IC] del 95%: 62%-66%] a 68% [66%-70%]) fue similar a (P = 0,97-0,98) la
precision de la TC con contraste (68% [66%-70%] a 71% [69%-73%]) basada en un estindar de referencia
compuesto, y la TC no mejorada tuvo una concordancia sustancial entre evaluadores (x = 0,75-0,79). Se
recomienda la TC sin realce para la sospecha de urolitiasis, con una sensibilidad y especificidad para los calculos
del tracto urinario cercanas al 100%.

Enema contrastado bajo fluoroscopia

Por lo general, el enema con contraste no es Gtil como prueba de imagen inicial en pacientes con dolor en el
cuadrante inferior izquierdo. Aunque puede tener alguna utilidad en la patologia sigmoidea y del intestino
delgado, el enema de contraste seria de poco valor en el estudio de otras posibles etiologias del dolor en el
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cuadrante inferior izquierdo, incluidas las afecciones ginecoldgicas o uroldgicas. No se han publicado estudios
recientes sobre la utilidad del enema fluoroscopico con contraste y el dolor en el cuadrante inferior izquierdo.

RM de abdomen y pelvis

La resonancia magnética no es util para la evaluacion inicial del dolor abdominal agudo [1,12]. Es menos sensible
al aire extraluminal y a los calculos del tracto urinario, requiere mas tiempo de realizar, requiere un proceso de
cribado activo para los dispositivos permanentes y el metal, y estd mas sujeto a artefactos de movimiento en
pacientes sintomaticos. Pocos han comparado la exactitud diagnostica de la TC y la RM para la evaluacion del
dolor en el cuadrante inferior izquierdo. En un estudio piloto de 2013, se tomaron imagenes de 30 pacientes
consecutivos con cancer de colon sigmoide (n = 15) o tratamiento reciente para la diverticulitis aguda (n = 15) con
TC o RM sin realce (imagenes ponderadas en T2 y ponderadas por difusion)

[12]. Se encontrd que la RM es mas precisa que la TC para diferenciar el cancer de la diverticulitis (sensibilidad:
100 % frente a 67 %, especificidad: 100 % frente a 93 %)[12]. No hay estudios grandes que confirmen la
exactitud diagnostica de la RM para la evaluacion general de los pacientes con dolor en el cuadrante inferior
izquierdo.

Radiografia de abdomen y pelvis

La radiografia no es util como prueba de imagen inicial para la poblacion general de pacientes con dolor en el
cuadrante inferior izquierdo porque la TC es mas precisa. La radiografia puede identificar un gran volumen de
aire extraluminal, puede diagnosticar ileo u obstruccion intestinal, o puede diagnosticar urolitiasis. La TC es mas
sensible y especifica para cada una de esas entidades. La radiografia puede desempefar un papel en el triaje de los
pacientes gravemente enfermos con abdomen quirtirgico, pero la TC se utiliza en la mayoria de los casos.

US de Abdomen Transabdominal

La ecografia (US) se puede utilizar para reducir la proporcion de examenes de TC realizados sin un efecto
perjudicial en la atencion al paciente mediante la identificacion de pacientes con diverticulitis que no tienen un
abdomen quirargico[4]. EE. UU. es en tiempo real y no invasivo. Se puede dirigir al area de dolor maximo del
paciente para una evaluacién especifica [16,20,25]. La ecografia es menos comun en los Estados Unidos para las
imagenes iniciales de dolor no ginecoldgico en el cuadrante inferior izquierdo [16,20].

US de Pelvis Transvaginal

En las pacientes premenopausicas, la patologia ginecoldgica y no ginecoldgica puede presentar un cuadro clinico
similar. Por lo tanto, en este grupo de pacientes, las imagenes iniciales con una ecografia pélvica pueden ser ttiles
si existe preocupacion clinica por una posible causa ginecologica aguda para el dolor en el cuadrante inferior
izquierdo. Tenga en cuenta que las imagenes de las mujeres premenopausicas con dolor pélvico agudo y sospecha
de patologia ginecologica se analizan en el tema Criterios® de idoneidad del ACR sobre “Acute Pelvic Pain in the
Reproductive Age Group” [18].

Variante 2: Dolor en el cuadrante inferior izquierdo. Sospecha de diverticulitis. Imagenes iniciales.

Se sospecha diverticulitis en pacientes con dolor en el cuadrante inferior izquierdo, fiebre y leucocitosis. Sin
embargo, esta triada esta presente solo en aproximadamente el 25% de los pacientes con diverticulitis[6,26].
Misdiagnosis based on clinical assessment alone has been reported to be between 34% and 68% [6,27,28].

Es posible que no se requieran imagenes en ciertos pacientes con sintomas tipicos de diverticulitis, antecedentes
de diverticulitis con sintomas similares y sin evidencia de complicaciones [4]. Estos pacientes pueden ser tratados
médicamente sin necesidad de diagnostico por imagenes.[6,9]. Sin embargo, ha habido una tendencia hacia un
mayor uso de las imagenes para confirmar el diagnodstico de diverticulitis, evaluar la extension de la enfermedad y
detectar complicaciones antes de decidir el tratamiento adecuado[6,23]. Esto se debe a complicaciones como
perforacion, absceso, fistula u obstruccion que pueden requerir cirugia o manejo de radiologia intervencionista.
Ademas, es comun un diagnostico erroneo basado unicamente en la evaluacion clinica[6,16,27,28]. El tratamiento
depende de la gravedad de la enfermedad. El tratamiento médico esté indicado para la diverticulitis no complicada
o la diverticulitis localmente perforada sin una coleccion drenable. El drenaje con catéter esta indicado para
abscesos de tamafio suficiente (es decir, >3 cm), y la cirugia estd indicada para la perforacion libre y la
peritonitis[29].

TC de Abdomen y Pelvis
La TC es el examen mas util para los pacientes con sospecha de diverticulitis colonica debido a su
reproducibilidad, precision diagnostica superior (98%)[16,19], precision para diagnoésticos alternativos con una
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precision similar [9,16], estratificacion del riesgo de los pacientes para cirugia versus tratamiento no quirtrgico
[8,30-32], y clasificacion de pacientes hospitalizados versus ambulatorios [33,34]. El diagnéstico por TC de
diverticulitis aguda no complicada en el servicio de urgencias puede prevenir el ingreso hospitalario innecesario
[3,5]. Esto se debe a que la mayor parte de la diverticulitis coldnica no tiene complicaciones y se puede controlar
con antibidticos ambulatorios [11]. Juszczyk et al [5] mostrd que la TC precoz para la diverticulitis aguda puede
reducir el ingreso hospitalario en mas de un 50% y acortar la duracion de la estancia hospitalaria.

El material de contraste intravenoso se usa comunmente para mejorar la caracterizacion y deteccion de anomalias
sutiles de la pared intestinal y complicaciones de diverticulitis (p. ej., absceso)[2,29]. Sin embargo, para la
mayoria de los pacientes, el material de contraste intracavitario o intracavitario no es necesario para el diagndstico
de diverticulitis [35,36].

La TC sin realce es mas precisa que la evaluacion clinica sola y se puede utilizar en pacientes con
contraindicacién para el material de contraste intravenoso [23]. La TC con contraste con dosis reducida de
radiacion (50-90% menos que la "dosis estandar") puede ser precisa para la diverticulitis aguda [8,16], con una
sensibilidad y especificidad similar a la “dosis standard en TC reforzada.

La TC también puede ayudar a predecir qué pacientes tienen mas probabilidades de experimentar diverticulitis
recurrente y, por lo tanto, aumentar el triaje entre la vigilancia y el manejo quirargico [39]. El grosor de la pared
colonica en el sitio de la diverticulitis y la extension de la complicacion relacionada con la diverticulitis pueden
predecir la diverticulitis recurrente. Dickerson y cols.[39] mostrdo que los pacientes con espesores de pared
coldnica de < 9 mm tenian un 19% de riesgo de recurrencia en 1 afio comparado con el 40% de recurrencia si el
engrosamiento de la pared era >15 mm. Se han propuesto numerosos sistemas de clasificacion de la diverticulitis
por TC, pero ninguno esta ampliamente integrado en la practica clinica. Por ejemplo, la clasificacion de Hinchey
utiliza los hallazgos de la TC para diferenciar entre enfermedad complicada y no complicada [29,40,41]. Los
sistemas de clasificacion endoscopica para predecir la ocurrencia, la recurrencia y la necesidad de cirugia estan en
proceso de validacion.

En los pacientes que requieren colonoscopia para la deteccion del cancer de colon, la colonografia por TC se ha
propuesto como una alternativa a la colonoscopia [16,42].

Enema contrastado fluoroscopico

El enema con contraste no es util como prueba de imagen inicial en pacientes con sospecha de diverticulitis
porque la TC es mas precisa y facil de obtener [16]. Debido a que la diverticulitis es principalmente un proceso
extramucoso, y el enema de contraste muestra solo los efectos secundarios de la inflamacion en el colon, la
evaluacion de anomalias extraluminales, como abscesos e inflamacion de grasa pericolonica, es limitada. El
enema con contraste se puede utilizar para evaluar las complicaciones de la diverticulitis (p. €j., fistula) y para la
planificacion prequirirgica antes de la reseccion colonica (es decir, evaluar la duracion de la estenosis y la
motilidad coloénica) [16].

RM de abdomen y pelvis

En 2021, Jerjen et al [43] publico una revision sistematica del uso de la resonancia magnética para el diagnostico
de la diverticulitis colonica aguda. Los autores encontraron que la precision diagnodstica de la RM para la
diverticulitis es probablemente menor que la de la TC, pero no se ha estudiado lo suficiente. Las estimaciones
publicadas de la exactitud diagnoéstica se han visto limitadas por los sesgos relacionados con el estudio y el
tamafio pequefio de las muestras. En la actualidad, no hay suficientes datos publicados que apoyen el uso rutinario
de la RM para el diagndstico de sospecha de diverticulitis. Los hallazgos de diverticulitis en la RM son similares a
los de la TC: diverticulos coldnicos, diverticulo engrosado e inflamacién en la grasa pericolica, con o sin
complicacion (p. €j., absceso, fistula, perforacion). La RM es menos sensible que la TC para el gas extraluminal
de pequefio volumen y se ve mas afectada por el movimiento del paciente que la TC. Se estan explorando
protocolos de RM abreviados para reducir el tiempo de adquisicion y permitir la evaluacion en el departamento de
emergencias para detectar sospechas de diverticulitis, pero esto sigue siendo una aplicacion de investigacion.

Radiografia de abdomen y pelvis

La radiografia no es util como prueba de imagen inicial para la poblacion general de pacientes con sospecha de
diverticulitis porque la TC es mas precisa. La radiografia puede identificar una obstruccion extraluminal de gran
volumen de aire o intestino. La TC es mas sensible y especifica para ambos. La radiografia puede desempenar un
papel en el triaje de los pacientes gravemente enfermos con abdomen quirurgico, pero la TC se utiliza en la
mayoria de los casos.
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US de Abdomen Transabdominal

Aunque la ecografia es la prueba de diagndstico por imagenes inicial para la sospecha de diverticulitis en algunos
paises europeos y en el mundo en desarrollo, todavia no se usa ampliamente en los Estados Unidos, posiblemente
en parte debido a una mayor poblacion obesa. La diverticulitis aguda se puede diagnosticar mediante ecografia
utilizando los siguientes criterios[25]:

1. Engrosamiento de la pared coldnica en segmento corto (>5 mm)
2. Diverticulo inflamado en la zona engrosada (hipoecoico y rodeado de grasa hiperecoica)
3. Tejido pericolonico hiperecoico no compresible.

En 2019, un grupo de trabajo interdisciplinario de expertos europeos recomendo la ecografia como modalidad de
imagen de primera linea para pacientes con sospecha de diverticulitis [25]. La mayoria de los miembros del grupo
de trabajo (16-17 de 18 miembros) le otorgaron una calificacion de "A+" por las siguientes afirmaciones: "Las
imagenes de ultrasonido deben ser un procedimiento de rutina en todos los pacientes con sospecha de
diverticulitis" y "La ecografia puede confirmar el diagnostico de diverticulitis aguda y permite la estratificacion
temprana del riesgo".

Los metaanalisis y los estudios prospectivos han demostrado una sensibilidad y un valor predictivo positivo de la
ecografia por compresion graduada para la diverticulitis del >90%. La precision es modestamente menor que la de
la TC, pero especialmente en pacientes obesos y en pacientes con diverticulitis sigmoidea distal. Es probable que
la ecografia tenga una especificidad mas baja que la TC y es menos probable que identifique un diagndstico
alternativo. Ademas, la ecografia requiere un mayor nivel de formacion para el diagndstico de la diverticulitis que
la TC. Dirks et al[25] Se estima que se requiere un minimo de 500 examenes para la competencia.

Si se utiliza como prueba de imagen inicial a pie de cama (p. ¢j., en el punto de atencion), la ecografia puede
hipotéticamente reducir el nimero de tomografias computarizadas realizadas sin un efecto negativo en la atencion
al paciente, y la TC se utiliza en casos no concluyentes o cuando la ecografia es negativa. Los EE. UU. también
tienen la ventaja de no ser invasivos.

US de Pelvis Transvaginal

Aunque la ecografia pélvica es una prueba de imagen importante en mujeres premenopausicas con sospecha de
anomalias ginecologicas, generalmente no se considera una prueba de imagen inicial adecuada para la sospecha
de diverticulitis.

Las imagenes de las mujeres premenopausicas con dolor pélvico agudo se analizan en el tema Criterios® de
idoneidad del ACR sobre “Acute Pelvic Pain in the Reproductive Age Group” [18].

Variante 3: Dolor en el cuadrante inferior izquierdo. Sospecha de complicacion de la diverticulitis.
Imagenes iniciales.

TC de Abdomen y Pelvis

La TC es el examen mas util para los pacientes con sospecha de complicaciones de la diverticulitis colénica
debido a su reproducibilidad y precision diagndstica superior [16,19], precision para diagndsticos alternativos con
una presentacion similar [9,16], estratificacion del riesgo para tratamiento quirtrgico versus no quirargico [8,30-
32], y clasificacion de pacientes hospitalizados versus ambulatorios [33,34].

El material de contraste intravenoso y oral puede mejorar el diagndstico del absceso al distinguirlo del intestino
adyacente. La TC sin realce con contraste oral es menos precisa que la TC con contraste oral para la
caracterizacion de las complicaciones de la diverticulitis, pero es superior a la TC sin realce sin contraste oral[32].
La combinacion de TC sin realce con TC con contraste (imagenes bifésicas) es innecesaria y no se recomienda
[23].

La TC puede predecir resultados desfavorables de la diverticulitis aguda. Los segmentos mas largos de colon
afectado, absceso retroperitoneal y aire extraluminal se han asociado con recurrencia, fracaso del tratamiento
médico y necesidad de cirugia. Ademas, el tamafio del absceso y el tamaiio del diverticulo inflamado (la) pueden
predecir una hospitalizacion mas prolongada[32,44,45]. Un aumento de la proteina C reactiva, una leucocitosis
mas grave y una edad avanzada también pueden estar asociados con el fracaso del tratamiento [3].

La TC puede diferenciar el aire extraluminal contenido del absceso de las heces derramadas; Esto es importante
para el manejo clinico y la toma de decisiones quirargicas. El aire pericolico de pequefio volumen (<5 cm del
segmento afectado) se puede tratar con terapia médica, mientras que las heces derramadas generalmente requieren
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tratamiento quirtrgico[3]. Los abscesos se pueden drenar mediante la colocacion de catéteres percutdneos guiados
por ecografia o tomografia computarizada; La colocacion de catéteres puede reducir la necesidad de intervencion
quirargica|3,34]. La guia fluoroscopica por TC o TC puede ser preferible a la guia por US cuando el absceso es
profundo o estd compuesto predominantemente de aire [21]. La tomografia computarizada también puede
identificar estenosis y fistulas. Ambos a menudo requieren tratamiento quirurgico y pueden ocurrir en pacientes
con diverticulitis recurrente o cronica [39,46].

TC de pelvis con cistografia contrastada

La fistula colovesical se sospecha en pacientes con diverticulitis e infecciéon concomitante del tracto urinario,
fecaluria o neumaturia. La cistografia por TC no suele ser util para la evaluacion inicial de la fistula colovesical.
Por lo general, la fistula colovesical se puede diagnosticar en la TC con contraste sola sin material de contraste
intracavitario basado en el realce de los tractos con o sin gas que se extiende desde el colon hasta la pared de la
vejiga, con o sin engrosamiento focal asociado de la pared de la vejiga[47]. La cistografia por TC puede
proporcionar informacion adicional sobre el tamafio y la ubicacion de la fistula colovesical en la planificacion
prequirargica en algunos casos [48].

Enema contrastado fluoroscépico
El enema con contraste no es util como prueba de imagen inicial en pacientes con sospecha de diverticulitis
porque la TC es mas precisa y facil de obtener [16].

El enema con contraste se puede utilizar para evaluar las complicaciones de la diverticulitis (p. ej., fistula) y para
la planificacion prequirtrgica antes de la reseccion coldnica (es decir, evaluar la duracion de la estenosis y la
motilidad coldonica)[16,32]. El material de contraste intracavitario cominmente no llena los tractos colovesicales
de la fistula debido a su pequefio calibre y presion intraluminal insuficiente.

Cistografia fluoroscopica

Un cistograma fluoroscopico se usa con poca frecuencia como una prueba de imagen inicial para la evaluacion de
las sospechas de complicaciones de la diverticulitis. Sin embargo, en el contexto de una posible fistula colovesical
después de una diverticulitis, puede considerarse 1til en algunas circunstancias como una modalidad de imagen
adicional, por ejemplo, en el contexto de la planificacion preoperatoria, o si los hallazgos de la TC son ambiguos
y/o se basan en la preferencia del cirujano[47,48].

RM de Abdomen y Pelvis

La resonancia magnética es un examen por imagenes de segunda linea para detectar sospechas de complicaciones
de la diverticulitis. Cuando se realiza, es probable que la resonancia magnética con contraste sea mas precisa que
la resonancia magnética sin realce. Estudios pequefios con riesgo de sesgo han evaluado la exactitud diagnostica
de la RM en comparaciéon con la TC. En 2021, Jerjen et al[43] publicé una revision sistematica del uso de la
resonancia magnética para el diagnostico de la diverticulitis colonica aguda. Los autores encontraron que la
precision diagnostica de la RM para la diverticulitis es probablemente menor que la de la TC, pero no se ha
estudiado lo suficiente. Las estimaciones publicadas de la exactitud diagnostica se han visto limitadas por los
sesgos relacionados con el estudio y el tamafio pequefio de las muestras. En la actualidad, no hay suficientes datos
publicados para apoyar el uso rutinario de la RM para el diagnostico de las complicaciones de la diverticulitis. La
resonancia magnética es menos sensible al gas extraluminal que la tomografia computarizada y se ve mas afectada
por los artefactos de movimiento. Los artefactos de movimiento son comunes en pacientes gravemente enfermos.

Radiografia de Abdomen y Pelvis
La radiografia no es util como prueba de imagen inicial para la poblacion general de pacientes con sospecha de
complicaciones por diverticulitis porque la TC es mas precisa. La radiografia puede identificar una obstruccion
extraluminal de gran volumen de aire o intestino. La TC es mas sensible y especifica para ambos. La radiografia
puede desempefiar un papel en el triaje de los pacientes gravemente enfermos con abdomen quirargico, pero la TC
se utiliza en la mayoria de los casos.

US de Abdomen Transabdominal

La ecografia es menos precisa que la TC para el diagnostico de complicaciones relacionadas con la diverticulitis.
Los estudios han demostrado que la ecografia puede diagnosticar erroneamente hasta el 80% de los pacientes con
diverticulitis complicada[49,50].

La ecografia puede permitir la diferenciacion de un absceso de una masa inflamatoria, especialmente con el uso
de contraste de ultrasonido [3]. En pacientes con abscesos conocidos, la ecografia permite la guia con aguja en
tiempo real para la aspiracion o el drenaje del catéter. La eleccion de la técnica de imagen para el drenaje depende
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del usuario, pero en general se prefiere la guia de la ecografia a la guia de la TC para colecciones mas grandes y
superficiales[16,34].

US Pde elvis Transvaginal
La ecografia transvaginal no es util para el diagndstico de diverticulitis complicada. Puede ser util en
circunstancias inusuales guiar el drenaje del absceso si no hay otras rutas disponibles.

Resumen de recomendaciones

e Variante 1: La TC de abdomen y pelvis con contraste intravenoso suele ser apropiada como imagen inicial en
pacientes con dolor en el cuadrante inferior izquierdo.

e Variante 2: La TC de abdomen y pelvis con contraste intravenoso suele ser apropiada como imagen inicial en
pacientes con sospecha de diverticulitis con dolor en el cuadrante inferior izquierdo.

e Variante 3: La TC de abdomen y pelvis con contraste intravenoso suele ser apropiada como imagen inicial en
pacientes con sospecha de complicaciones de diverticulitis con dolor en el cuadrante inferior izquierdo.

Documentos de apoyo

La tabla de evidencia, la busqueda bibliografica y el apéndice para este tema estan disponibles en
https://acsearch.acr.org/list. El apéndice incluye la evaluacion de la solidez de la evidencia y las tabulaciones de la
ronda de calificacion para cada recomendacion.

Para obtener informacion adicional sobre la metodologia de los criterios de idoneidad y otros documentos de
apoyo, consulte www.acr.org/ac.

Idoneidad Nombres de categoria y definiciones

Nombr.e de ca tegoria de Cla.s1ﬁca.c ion de Definicion de categoria de idoneidad
idoneidad idoneidad
El procedimiento o tratamiento por imagenes estd
indicado en los escenarios clinicos especificados con
Usualmente apropiado 7,809 una relacion riesgo-beneficio favorable para los

pacientes.

El procedimiento o tratamiento por imagenes puede
estar indicado en los escenarios clinicos
especificados como una alternativa a los
Puede ser apropiado 4,506 procedimientos o tratamientos de imagen con una
relacion riesgo-beneficio mas favorable, o la relacion
riesgo-beneficio para los pacientes es equivoca.

Las calificaciones individuales estan demasiado
dispersas de la mediana del panel. La etiqueta
diferente proporciona transparencia con respecto a la

Puede ser apropiado (desacuerdo) S recomendacion del panel. "Puede ser apropiado” es la
categoria de calificacion y se asigna una calificacion
de 5.

Es poco probable que el procedimiento o tratamiento
: : por imagenes esté indicado en los escenarios clinicos
Usualmente inapropiado 1,203 especificados, o es probable que la relacion riesgo-

beneficio para los pacientes sea desfavorable.

Informacion relativa sobre el nivel de radiacion

Los posibles efectos adversos para la salud asociados con la exposicion a la radiacion son un factor importante a
considerar al seleccionar el procedimiento de imagen apropiado. Debido a que existe una amplia gama de
exposiciones a la radiacion asociadas con diferentes procedimientos de diagnostico, se ha incluido una indicacion
de nivel de radiacion relativo (RRL) para cada examen por imagenes. Los RRL se basan en la dosis efectiva, que
es una cuantificacion de dosis de radiacion que se utiliza para estimar el riesgo total de radiacion de la poblacion
asociado con un procedimiento de imagen. Los pacientes en el grupo de edad pediatrica tienen un riesgo

Criterios® de idoneidad de ACR 10 Dolor del cuadrante inferior izquierdo


https://acsearch.acr.org/list
https://www.acr.org/Clinical-Resources/ACR-Appropriateness-Criteria

inherentemente mayor de exposicion, debido tanto a la sensibilidad organica como a una mayor esperanza de vida
(relevante para la larga latencia que parece acompafar a la exposicion a la radiacion). Por estas razones, los
rangos estimados de dosis de RRL para los examenes pedidtricos son mas bajos en comparacion con los
especificados para adultos (ver Tabla a continuacion). Se puede encontrar informacion adicional sobre la
evaluacion de la dosis de radiacidon para los examenes por imagenes en el documento_Introduccion a la Evaluacion
de la Dosis de Radiacion de los Criterios de Idoneidad del ACR® [51].

Asignaciones relativas del nivel de radiacion
) A - Rango de estimacion de dosis Rango de estimacion de dosis
Nivel de radiacion relativa . ] R
efectiva para adultos efectiva pediatrica
(0] 0 mSv 0 mSv
) <0.1 mSv <0.03 mSv
ool 0.1-1 mSv 0.03-0.3 mSv
D 1-10 mSv 0.3-3 mSv
POII T 10-30 mSv 3-10 mSv
SO0 30-100 mSv 10-30 mSv
*No se pueden hacer asignaciones de RRL para algunos de los examenes, porque las dosis reales del paciente en estos
procedimientos varian en funcién de una serie de factores (por ejemplo, la region del cuerpo expuesta a la radiacion
ionizante, la guia de imagenes que se utiliza). Los RRL para estos exdmenes se designan como "Varia".
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diagnosis and treatment of specified medical condition(s). These criteria are intended to guide radiologists, radiation oncologists and referring physicians
in making decisions regarding radiologic imaging and treatment. Generally, the complexity and severity of a patient’s clinical condition should dictate the
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