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RESUMEN

La diverticulosis son excresencias pequefias del colon, que aparecen en los sitios de
penetraciéon vascular entre la tenia mesentérica y una de las tenias antimesenterica.
Representan un espectro de cambios anatomicos y fisiopatologicos en el colon
relacionados a la presencia de diverticulos, la presente investigacion es un estudio de
analisis de un caso con enfoque cualitativo, de campo, de intervencidn comunitaria y
participativa. La cual se desarrollé en la Ciudad de Manta — Ecuador, este tipo de patologia
son frecuentes en paises de subdesarrollo o en via de desarrollo , donde los habitos
alimenticios son bajos en fibras, ademas carecen de una dieta acorde a su edad, también se
puede dar por influencias hereditarias, por estrefiimiento entre otros factores. El objetivo de
este trabajo investigativo es determinar el estudio imagenolégico adecuado de este caso.
El resultado del andlisis de la patologia presentada por el paciente determinara que el
estudio imagenologico adecuado es el colon baritado, ya que el mismo brinda una visién
mas exacta de las excresencias en el colon. Este tipo de estudio brindara al médico una
vision clara del tipo de diverticulosis que presenta el paciente y brindara las experticias

adecuadas para un tratamiento oportuno.

PALABRAS CLAVES:

Diverticulosis, Imagenologicas, examen colon baritado, Diagnostico de esta patologia.
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ABSTRACT

Diverticulosis are small excisions of the colon, which appear at sites of vascular penetration
between the had mesenteric and one of the antimesenterica tapeworms. They represent a
spectrum of anatomical and pathophysiological changes in the colon related to the presence
of diverticula, the present investigation is a case study with a qualitative, field, participatory
and community intervention, which was developed in the City of Manta - Ecuador, this
type of pathology is frequent in underdeveloped or developing countries, where dietary
habits are low in fiber, they also lack a diet according to their age, can also be due to
hereditary influences, constipation between Other factors. The objective of this
investigative work is to determine the adequate imaging study of this case. The result of the
analysis of the pathology presented by the patient will determine that the ideal study is the
baritone colon, since it provides a more accurate view of the excrescences in the colon.
This type of study will provide the physician with a clear view of the type of diverticulosis

the patient presents and will provide the appropriate expertise for timely treatment.

KEY WORDS:

Diverticulosis, Imaging, colon bare examination, Diagnosis of this pathology.
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1. JUSTIFICACION

La diverticulosis es una patologia que contribuye a un cuadro degenerativo del
colon y formaciones de pequefias herniaciones conocidas como diverticulos, que si no se es
tratado oportunamente, mediante un diagnostico imagenologico adecuado puede llegar a
complicaciones severas para el paciente. Esta patologia afecta a personas de distinta indole
y condicion socioeconOmica, pero si ataca a personas que tienen ciertas caracteristicas
como: Malos habitos alimenticios, sedentarismo, caracteristica hereditaria, edad, entre

otras.

Si bien puede haber diverticulos en cualquier parte del tracto digestivo, su presencia
es mas comun sobre en, el lado izquierdo del intestino grueso, zona conocida como colon

descendentes y sigmoides.

La diverticulosis es la enfermedad colica mas frecuente en Occidente y llega a
afectar al 10% de la poblacion, las personas mayores son mas vulnerables, de hecho, el
50% de la poblacién de mas de 50 afios presenta diverticulos, siendo mas frecuente en el
sexo femenino, en menos del 5% se presenta antes de los 40 afios, en cuyo caso es mas
frecuente en varones obesos. A diferencia del mundo occidental donde los diverticulos
afectan predominantemente al colon izquierdo (menor del 15% presentan diverticulos en el
colon derecho), en Oriente, donde la enfermedad es menos frecuente, la localizacion

predominante (70%) es el hemicolon derecho. (Adolfo Parra, 2011).

En Asia, Africa y América Latina, la incidencia es baja, en comparacién con los
paises desarrollados, y esto estd en consideracion con la ingesta de fibra en la dieta,
aceptandose de forma general a su consumo diario que reduce considerablemente la

tendencia a su presentacion y desarrollo. (Jacobs., 2013)

Asimismo, la incidencia de diverticulosis y sus complicaciones aumenta con la
edad; por lo tanto, un 30% de todos los pacientes con enfermedad diverticular tendran

algun grado de complicacion, y de estos, solo el 20% requeriran finalmente intervencion
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quirurgica, en los pacientes menores de 40 afios que presentan diverticulosis, sera mas
agresiva, requiriendo tratamiento quirirgico hasta en 80% de los casos. La enfermedad
diverticular es rara antes de los 20 afios, considerandose que un 6% se presenta por debajo
de los 30 afios, se ha reportado diverticulos del colon en nifios entre 3 y 6 afios. (Dra.Lianis

Medina, 2001)

En nuestro pais se observa que hay un gran porcentaje de poblacion con multiples
factores de riesgo, ya sean por problemas culturales, geograficos, econdémicos y
ambientales, que hace a estos pacientes mas vulnerable a la enfermedad a esto se une la
afluencia de ellos en las consultas médicas en las que no se conoce sus antecedentes
morbidos; por lo que se hace necesaria la identificacion de los mismos y asi darles un
seguimiento y tratamiento adecuado identificando los factores de riesgo para evitar las

complicaciones en dichos pacientes.

Conociendo que en nuestra consulta médica hay un alto indice de colon irritable y
parasitosis cuya sintomatologia es similar a la diverticulosis (tenesmo, constipacion,
alternancias de deposiciones liquidas, distencién y dolor abdominal). Y en muchos casos
aun confundidos o mal diagnosticada como cuadro de infeccion intestinal la que ademas se

acompana de febricula o cuadro febril.

Por lo que el medico se ve precisado a solicitar examenes innecesarios, para
diagnosticar esta patologia, y a su vez necesario para diferenciarlas de las antes descritas
como: radiografia abdominal, ecografia, tomografia abdominal, Y en ocasiones mas
costosos como una resonancia nuclear magnética, retrasandose asi el diagndstico oportuno,

para el tratamiento adecuado.

Frente a lo expuesto se ha decidido realizar este estudio tan interesante tanto a nivel
individual como para la comunidad en general, con el objetivo de identificar, el
comportamiento de algunas variables, relacionadas con la diverticulosis del colon.
Recalcando ademas que los beneficios de este estudio radican en realizar oportunamente un

examen de colon baritado, detectando una posible diverticulosis y otorgando un tratamiento



adecuado a la patologia, y al final corrobordndose el diagnostico con una endoscopia
digestiva baja o colonoscopia. Evitando de esta manera complicaciones al paciente como

una diverticulitis y peritonitis.

Lo que se pretende conseguir con la difusion del presente estudio es crear un
impacto en la comunidad médica tanto de atencion primaria como en los demas
especialistas, enfatizando el conocimiento de esta enfermedad pues la diverticulosis es
considerada como un punto clave en el momento del diagndstico diferencial de la patologia
abdominal. Ya que en ocasiones esta patologia se llega a confundir con una parasitosis o
infeccion intestinal. Como dice un aforismo médico, “No se diagnostica lo que no se piensa

y no se piensa lo que no se conoce’’.

El impacto cientifico de esta investigacion, por medio de examenes imagenoldgicos
adecuados, radica en determinar el area de afeccion del paciente y su estudio
correspondiente, porque el estudio para este tipo de afeccion es el colon baritado y segun el
tipo de afeccion del colon se mandan a realizar exdmenes de confirmacién para esta
patologia, como la colonoscopia. Ademas un examen adecuado servira de base para futuros
diagnosticos, en el area Imagenologico para los profesiones de la misma. Buscando siempre
el beneficio de la salud en nuestra comunidad. Y un diagnéstico imagenoldgico adecuado
tendrd repercusiones en la calidad de vida del paciente y optimizacién de recursos

economicos en la salud publica.



2. INFORME DEL CASO

2.1. DEFINICION DEL CASO

2.1.1. Presentacion de caso

El presente caso tiene un recorrido de algunos meses en casas de salud, como se
observa a continuacion. Paciente sexo femenino, edad 80 afios, quien acude al area de
urgencias médica, del Hospital IESS de manta, con dolor abdominal, fiebre 37.8 grados
centigrados, con una presion arterial elevada 180/95mm Hg, diarreas contantes y
deshidratada. En emergencias se constata a la palpacion profunda dolor del flanco y fosa
iliaca izquierda, distencién abdominal, flatulencias dandose un tratamiento en primera
instancia de dextrosa endovenosa y buscapina endovenosa mas paracetamol, solicitindose
examen de ultrasonido ya que la paciente tiene antecedentes de dos intervenciones

quirurgicas de poliposis y obstruccion intestinal.

La ecografia reporta. (Figura 1, 2,3) higado: de tamafio normal, con una esteatosis
grado Pancreas: refringencia y morfologia conservada, bazo: de tamano y ecogenicidad
normal., aerocolia abundante. Se observa abundancia de reverberacion en el flanco izquierdo

y fosa iliaca del mismo lado.

Conclusion: los signos ecograficos encontrados son normales. Sin embargo se
observa mucha flatulencia en el colon descendente y sigmoideo que sugiere colitis o colon
irritable. Se envia a la paciente a su domicilio con un diagnéstico de colon irritable y un

tratamiento antiespasmodico, antiflatulentos y dieta pobre en grasa saturadas.

Dos meses después regresa nuevamente con malestar general, diarreas, fiebre y dolor
abdominal intenso en el flanco y fosa iliaca izquierda ; dandose el mismo tratamiento antes
mencionado, al cual se le agrega antiparasitarios, solicitindose ademds examenes de
laboratorio y una radiografia abdominal:(figura 4),observandose aumentos de niveles

hidroaereos.



Que luego es deriva a un gastroenterélogo, lo cual da tratamiento para una posible
diverticulitis y dieta alta en fibra y baja en grasas saturadas, citando a la paciente para un mes

después.

Al mes regresa la paciente quien ha continuado con las deposiciones liquidas y
permanente dolor en el flanco y fosa iliaca izquierda que a veces el dolor es moderado y por
ocasiones es mas intenso. Por lo que el galeno solicita una colonoscopia exploracion

endoscopica realizada con luz blanca. (Figura 5) La cual presenta la siguiente descripcion.

Inspeccion: la piel de la region perianal es normal. Tacto rectal: esfinter normotonico,
el canal anal es normal, la ampolla rectal vacia. Recto: no se observan lesiones (imagenes
6,7), se toman dos biopsias para el estudio A.P.Colon: bien preparado, técnicamente
satisfactorio, se avanza hasta el sitio de anastomosis ileocolonica (imagenes 2,3), no se
visualiza lesiones tumorales, en sigmoides se observan aislados foramenes diverticular
(imagen 5). fleon: se explora 20 cm sin visualizar lesiones (imagen 1), se toma biopsia para

estudio A.P.

Como se observa en el anexo de imagenes 1, 2, 3,4y5. Conclusion de dicho
estudio dio como resultado, colon operado, diverticulos del colon. En la que el médico
especialista diagnostica una diverticulosis en colon descendente, sigmoideo; lo cual es

tratado con farmacos y dieta libre en grasas saturadas y lacteos.

2.1.2. Ambitos de estudio

Los ambitos de estudio que intervienen en el siguiente caso son la patologia
diagnosticada al ingreso del paciente en el hospital IESS de Manta; los diferentes tipos de
estudios imagenoldgicos que se realizaron como complemento para la deteccion de la
patologia y clasificacion de las misma, diagndstico médico, tipos de tratamiento a los que

fue sometido el paciente y la evolucion del paciente al pasar los dias en dicha casa de salud.



2.1.3. Actores implicados

Los actores implicados en el presente trabajo son el paciente sujeto de estudio
diagnosticado con diverticulosis, los familiares, conviviente del paciente quien brinda
informacion requerida sobre antecedentes y datos de filiacion del mismo, los diferentes
médicos que trataron con el paciente, los licenciados del area de imagenes, laboratorio
clinico, y el médico especialista encargado del tratamiento del paciente en el Hospital IESS

de Manta.

2.1.4. Identificacion del problema

La diverticulosis se caracteriza por multiples evaginaciones saculares de la pared
colonica, cubiertos internamente por mucosa, ubicados principalmente en colon
descendente y sigmoides; Al penetrar en la pared intestinal, los Vasos Rectos crean areas de
debilidad en dicha pared, a través de las cuales pueden herniarse porciones de la mucosa y
submucosa colonica (cubiertas de serosa). Y su diagnostico se basa en un estudio
imagenoldgico, el cual va a tener una repercusion en el diario vivir del paciente. (Carol

Rumack, 2006)

La problematica de esta enfermedad se basa en que algunos casos no se ha
identificado correctamente el tipo de afeccion que el paciente sufre, pero al realizarse un
examen imagenologico adecuado como el colon baritado se puede llegar a un diagndstico
mas asertivo del tipo de patologia y diagnosticar oportunamente el grado de afeccion, sin
causar complicaciones al paciente. Por el contrario al realizarse un diagndstico no asertivo
traera consigo el aumento del grado de esta enfermedad, repercutiendo en un deterioro de

la calidad de vida del paciente y por ende de su dolencia.

En Ecuador segin un estudio hecho por el INEC. En el 2013. Este tipo de
enfermedad se presenta, en varones como en mujeres asi tenemos. Se obtuvieron los
siguientes datos a nivel nacional, de 751 pacientes ingresados por una afeccion de
diverticulosis, de estos, siendo 387 varones, mujeres 364, dindole de alta a 738;

quedandose por esta afeccion 378 hombres y mujeres 360, arrojando un total de fallecidos



por esta dolencia de 13 personas de los cuales son 9 hombres, y 4 mujeres. Ante este
estudio podemos notar que este tipo de enfermedad afecta tanto a varones como mujeres.
Siendo en Pichincha, Guayas y Manabi, donde mas se refleja esta patologia de
diverticulosis, con un total de 751 pacientes atendidos en los cuales 78 pertenecen a
Manabi, 256 a Pichincha y 217 al guayas; el resto de pacientes estd distribuido en las

provincias restantes.

A manera general podemos decir que esta enfermedad afecta a Manabi a 78
personas de entidades hospitalarias de una muestra de 751 personas, encuesta que se
realizd, por el INEC en el 2013; provocando este tipo de patologia lo expresado en los
acapites anteriores, como es: malos habitos alimenticios, sedentarismo, caracteristica

hereditaria, edad, entre otras.

Asi podemos decir que la diverticulosis es una enfermedad que afecta a personas de
distinto sexo, y en edades avanzadas, y lo correcto para detectar este tipo de afeccion es
realizar un estudio imagenologico adecuado, siendo el primero de ellos un colon baritado,

para asi determinar el grado de patologia de esta enfermedad.

2.2. METODOLOGIA

La metodologia a utilizar en este estudio de caso es el método exploratorio y
descriptivo, ya que pretende describir lo que acontece en este caso clinico en particular,
como los examenes realizados al paciente y los resultados obtenidos pueden ser usados

como una base para formular preguntas de investigacion.

2.2.1. Lista de preguntas

En el desarrollo de esta investigacion se plantean las siguientes interrogantes:

e Influird la edad, sexo, la dieta y la condicion socioecondémica en la aparicion de la

diverticulosis?



e ;Como diferenciar el diagnostico imagenoldgico de la diverticulosis?
e ;Qué tipo de examen imagenoldgico serd el adecuado para detectar una

diverticulosis?

Basado en lo anterior se decidi6 realizar este estudio, con el objetivo de Identificar

el comportamiento de algunas variables, relacionadas con los diverticulos de colon.

2.2.2. Fuentes de informacion

La informacién obtenida para el presente andlisis de caso se obtuvo directamente
del paciente y sus familiares. También se obtuvo informacion adicional de parte del médico
tratante y la casa de salud que atiende a la paciente; y todo lo referente a la parte tedrica de
este trabajo, fue encontrado en diferentes fuentes sustentadas, fundamentadas y actualizadas

mediante busqueda web de revistas y articulos de autores.

2.2.3. Técnicas para la recoleccion de la informacion

Las técnicas de recoleccion de la informacion empleada en el presente analisis de
caso fueron: se realizd una revision documental dirigida al expediente clinico del paciente
como fuente principal, la informacion brindada por medio de los médicos que trabajaron
con dicho paciente. Asi como también informacion obtenida a través de foros informativos

y estadisticas previas.

2.3. DIAGNOSTICO

El presente diagnostico se basa en las preguntas directrices que se observa en los
parrafos anteriores. La diverticulosis es una enfermedad que tiene una repercusion en
nuestro pais, y en especial en los estratos mas bajos de la sociedad, por tal motivo, el
Instituto Nacional de Estadificas y Censo (I.N.E.C.), el cual realiza peridédicas encuestas de
diversos tipos, en las que analiza el grado de incidencia que tenga determinado estadigrafo

y que afecte de alguna manera a la poblacion, asi pues dicho entidad estatal realizo en el



2013 la siguiente recoleccion de datos sobre esta enfermedad, la cual se obtuvo, de una
muestra de 751 personas tratadas por diverticulosis a nivel nacional, entre ellos 78
pacientes de la provincia Manabi estaban ingresadas en dichas casas por esta patologia , de
las cuales fallecieron 13 personas: 9 hombres y 4 mujeres, al concluir esta encuesta se
observo una alta de 738 pacientes con 13 fallecidos. (Gabriela Lugmaia. Julio Yunga.,

2013)

En el 2015 la revista cientifica medica "~ Costa Rica y Centroamérica’ publico un
articulo del Dr. Jonathan Gonzalez Rodriguez, quien realizo un trabajo investigativo sobre
la edad de mayor prevalencia de la diverticulosis; llegando a la conclusion que tiene mayor
prevalencia un 10% en personas menores de 40 afios, con un estimado del 60% en personas
mayores de 60 afios. Sin embargo muchos estudios mencionan una mayor prevalencia, lo
que hace evidente que es una enfermedad que afecta sobre todo a personas de mayor edad.

J, Gonzalez (2015).

En el Ecuador se puede observar que este tipo de afeccion si afectan a personas
mayores de 60 afos, ya sea por malos habitos alimenticios, por problemas de estrefiimiento
por factores genéticos, y automedicaciéon. Manabi tiene un alto indice de casos sobre esta
patologia, ya que la provincia no posee estandares de alimentacion adecuados y hay un alto
consumo de grasas saturadas, carbohidratos y en el area rural leche sin pasteurizar.

Afectando al mayor nimero de personas de estratos sociales bajos.

Segun la causa de la enfermedad diverticular del colon no ha sido establecida en
forma concluyente, los estudios epidemioldgicos han demostrado su asociacion con la dieta
escasa en fibras y un contenido elevado de hidratos de carbono. La escasa ingesta de fibras
hace que el volumen de las heces sea menor y retengan menos agua, pudiendo alterar la
velocidad del trdnsito gastrointestinal; esos factores pueden aumentar la presion
intracoldnica y alterar el contenido coldnico. Otros factores que se han asociado con un
riesgo mayor de enfermedad diverticular son la inactividad fisica, la constipacion, la

obesidad, el cigarrillo y el tratamiento con antiinflamatorios no esteroides. (Jacobs., 2013)



Cuando las personas ya diagnosticadas con diverticulosis; las mismas deben evitar,
los alimentos procesados y azucarados, las carnes rojas y la leche. Para una dieta adecuada
se aconsejan la identificacion y eliminacion de alimentos que provocan intolerancia, como
son: el consumo adecuado de fibra dietética (panes integrales, frutas, verduras) y la
eliminacioén de aquellos alimentos que contribuyen al meteorismo ( llene de gases) . Esta
dieta se debe caracterizar también por un bajo contenido en grasa, sobre todo para los

pacientes con diarreas. se deben administrar cantidades adecuadas de proteinas y energia.

Para poder hacer el diagnostico de enfermedad diverticular se debe tener en cuenta
principalmente los sintomas. Cuyo diagnostico de diverticulosis puede establecerse
mediante: ecografia, radiografia simple o con contraste (enema baritado), tomografia
computarizada, resonancia magnética nuclear, colonoscopia. Si bien una mayoria de
pacientes seran diagnosticados de enfermedad diverticular durante el primer episodio de

diverticulosis.

La radiografia abdominal representa una ayuda para acentuar o desvirtuar un
diagnoéstico sobre diverticulosis, las personas que padecen esta patologia presentan que su
cavidad abdominal es anormal en 30-50% que los pacientes que presentan diverticulitis
aguda. El hallazgo mas comun incluye: Dilatacion del intestino delgado y grueso o ileon,
obstruccion intestinal, opacidades de partes blandas sugestivas de abscesos y colecciones
anormales de aire. El colon por enema en la diverticulosis, demuestra formaciones

diverticulares llenas de bario residual G, Malagén. (MD, 2004).

El examen de colon por enema no es recomendable durante los episodios agudos
por el riesgo de perforacion al incrementar la presion intraluminal. Los hallazgos
radiologicos que pueden observarse son: estenosis segmentaria con distorsion de haustras y
numerosos diverticulos, imagen de “doble carril” que consiste en un trayecto fistulas
intramural paralelo luz del colon, extravasacion extraluminal del contrastes por perforacion

y/o trayectos fistulosos. (M. Garcia, 2012).
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La ecografia es accesible, no invasiva y no requiere radiacion. Algunos autores la
defienden como primera exploracion, pero hay que tener en cuenta que es operador
dependiente, resulta dificil de realizar en pacientes obesos y es menos sensible para detectar
una perforacion si hay aire y es poco especifica, tiene una sensibilidad baja de 77% para la
diverticulitis aguda complicada y de 96% para la diverticulitis aguda no complicada, es
especifica si se encuentra el signo de la ctpula, en el cual se identifica una masa hipoecoica

que protruye de la pared intestinal. (Octavio Valencia, 2015).

La tomografia computarizada es el método de eleccion para el diagndstico cuando
se sospecha de diverticulitis y sus complicaciones como: absceso, fistulas, peritonitis, ya
que este estudio permite un mejor diagnostico, ademds este estudio ayuda en la
clasificacion de Hinchey, que es una clasificacion operatoria que en la actualidad se ha
extrapolado a los hallazgos radioldgicos de TC. La tomografia no se debe tener como

examen inicial para el diagndstico de diverticulosis.

Ya que los hallazgos tomograficos varian segun la gravedad de la enfermedad
diverticular; en el caso de la diverticulitis complicada, la sensibilidad se eleva entre 93 y
98% y su especificidad es de 80 a 100% y en la mayoria de los casos permiten diagnosticar

o descartar otras patologias (Octavio Valencia, 2015).

La resonancia magnética nuclear, no se recomienda la realizacion de este examen
como parte del procedimiento diagndstico de rutina. Este examen normalmente no se
realiza para diagnosticar diverticulosis, pero tiene la capacidad de identificar diverticulos.

Ya que presenta los mismos criterios diagnosticos que la tomografia. (Nidia Rios, 2011)

Tampoco se recomienda una colonoscopia para el diagndstico de la diverticulitis
aguda. Sin embargo en determinadas circunstancias, se puede realizar una colonoscopia en
la diverticulitis aguda, siempre y cuando se excluya perforacion y abscesos mediante la TC

(Rodriguez, 2015).
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. La diverticulosis es facilmente detectada con un examen de colon baritado.
Durante muchos afios el enema opaco fue la técnica de imagen maés utilizada para el
diagnéstico de la diverticulosis colonica. Este procedimiento proporciona informacion
sobre el nimero de diverticulos y su localizacion. Luego para certificar que el paciente
tiene diverticulosis, se recomienda la realizacion de una colonoscopia a todos los pacientes
con diverticulosis sintomadtica, con la intencion de descartar la presencia de una neoplasia.
Como se muestra en el estudio de caso, todos estos considerandos influyen en el

diagnostico final sobre la diverticulosis. (Adolfo Parra, 2011)
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2.4 CONCLUSIONES

La diverticulosis es una enfermedad que se ha demostrado un incremento
importante en su incidencia, ya que es frecuente que afecta a adultos de mediana y
avanzada edad en nuestro pais. Afectando con mayor frecuencia el colon descendente y
sigmoides, siendo diagnosticada en la mayoria de los casos con la combinacion de datos

clinicos y de pruebas de imagen.

Se han observado factores que incrementan la incidencia de la enfermedad, tales
como la baja ingesta de fibra en la dieta, la obesidad, la ingesta de medicamentos (como los
AINES). El sedentarismo y probablemente se asocien trastornos estructurales y de la

mortilidad del colon, haciendo que sea considerada una enfermedad multifactorial.

Otros factores que agudizan la presencia de la diverticulosis es la automedicacion
por parte de las personas que contraen esta patologia, ya que las misma toman
medicamentos para casos relacionados con alguna afeccion abdominal o infeccion
intestinal, lo cual no conduce a ninguna mejoria de su cuadro clinico, por el contrario se
agrava el mismo provocando otro tipo de afeccion en el intestino, lo cual llega a confundir

su cuadro clinico con otra patologia al momento de acudir al médico.

Por esta investigacion se concluye que el examen imagenoldgico adecuado para
diagnosticar la presencia de diverticulosis es el colon baritado, el cual ayuda a obtener
informacién sobre el numero de diverticulos y su localizacion; y un examen mas asertivo

sobre el grado de la diverticulosis en la colonoscopia.
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2.5 RECOMENDACIONES

En consecuencia es muy importante realizar un examen imagenologico adecuado
para determinar la presencia de la diverticulosis; su estudio contribuye a un diagndstico
mas eficaz ante la presencia de los diverticulos; ademas es importante para nuestra carrera
el analisis de estos casos, y obtener la experticia adecuada para diagnosticar esta
enfermedad ya que la misma no tiene una determinacion asertiva en pacientes y que se debe
tratar con todos nuestros recursos técnicos y cientificos para ayudar a diagnosticar la

misma, siguiendo los examenes imagenologicos adecuados.

Se recomienda un examen imagenologico de colon baritado, para certificar la
presencia de los diverticulos en el colon, y en caso de no presentar esta patologia descartar
la presencia de una diverticulosis, y por futuros examen imagenologico que puedan afectar
al paciente. En cambio si se detecta la presencia de los diverticulos se sugiere una
colonoscopia para determinar que existe la patologia y el grado de diverticulosis que posee

el paciente.

14



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Adolfo Parra David Nicolas Enfermedad diverticular del colon [Publicacion periddica]. -

Canarias : Hospital Universitario de Canarias. Tenerife, 2011. - 581-592 : Vol. 38.

Carol Rumack Stephanie Wilson,Willian Charboneau,Ann Johnson Diagndstico por

ecografia [Libro]. - Canada : Mosby, 2006. - Vol. 3* edicion .

Dra.Lianis Medina Dra. Maria Arteaga , Dr. Augusto Fuentes Diverticulosis coldnica.

[Publicacion periddica]. - Cuba : CITMA, 2001. - 2 : Vol. 3.

Gabriela Lugmana. Julio Yunga. Anuario de Estadisticas Hospitalarias Camas y Egresos
2013 [Informe]. - Ecuador-INEC : DIRECCION DE ESTADISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS, 2013.

Jacobs. Dr. Danny O. Diverticulitis [Publicacion periddica]. - Estados Unidos : IntraMed,
2013.-2:Vol. 66.

Jacobs. Dr. Danny O. Diverticulitis: revision a partir de un caso clinico [Publicacion

periddica]. - Estados Unidos : Intramed, 2013. - 3-6 : Vol. 3.

M. Garcia E. Carmona , P. Marmol , Revision de los hallazgos radioldgicos de la

diverticulitis [Publicacion periodica]. - espaiia : SERAM, 2012. -2 : Vol. 31.

M. Garcia E. Carmona , P. Marmol, Revision de los hallazgos radiolégicos de la

diverticulitis [Publicacion periddica]. - Espafia : SERAM, 2012. - 4-5 : Vol. S 0476.

MD Dr. Gustavo Malagoén- Londofio Manejo integral de urgencias [Libro]. - Bogota :

Medica Paramericana, 2004. - Vol. 3% ediccion .

15



Nidia Rios Imagenologia [Libro]. - Mexico : El Manuel moderno, 2011. - Vol. 3* ediccion.

Octavio Valencia Oscar Quiroz Estadio de Hinchey mas frecuentemente encontrado en
pacientes [Publicacién periddica]. - Mexico : ACTA MEDICA GRUPO ANGELE, 2015. -
3-4:Vol. 14.

Rodriguez Jonnathan Gonzidlezz ENFERMEDAD DIVERTICULAR [Publicacion

periddical]. - costa rica : revista medica de costa rica y centro america , 2015. - 2 : Vol. 615.

Rodriguez Jonnathan Gonzidlezz ENFERMEDAD DIVERTICULAR [Publicacién
periddica). - REVISTA MEDICA DE COSTA RICA Y CENTROAMERICA : Medicina
General. Codigo: 12772., 2015. - 411-416 : Vol. 615.

Daza W, Dadan S, Higuera M. Perfil de las enfermedades gastrointestinales en un centro de
gastroenterologia pediatrica en Colombia: 15 afos de seguimiento. Biomédica. 2017; Vol.,

37N° 3.PAG:1-28.

M, Seoane, M, Gomez, J, perez , Comportamiento de la Diverticulitis de Colon Sigmoides
en el Hospital Comandante Manuel Fajardo. Revista cientifico estudiantil de las ciencias
médicas de  Cuba.2010 (16  julio),N° 238. Pag: 1-6 disponible en:
http://www.16deabril.sld.cu/rev/241/diverticulitis colon sigmoide.html.

Dres. A, Pugliese, G, Viscido, H, Picon, A, Doniquian, R, Palencia. Diverticulitis de la
flexura hepatica del colon. Rev. Chilena de Cirugia. 2013 Vol. 65 - N° 1, pag. 50-53.

G, Evaristo, T, Sanchez, A, Melo, A, Ventura, R, Septlveda .Fistula sigmoideo-glutea por
diverticulitis. Reporte de ulna rara complicacion. 2013; Vol 81 Pag:158-162.

16



Kruis W.Germer C.Leifeld L.Diverticular Disease: Guidelines of the German Society for
Gastroenterology, Digestive and Metabolic Diseases and the German Society for General
and Visceral Surgery.Digestion 2014 (21 julio), Vo0l.90, N°3 Pag:190-207. Disponible en
: https://www.karger.com/Article/Abstract/367625.

Feuerstein JD, Falchuk KR . Clinic Proceedings 2016 (10 julio) Vol. 91,N° 8, Pag: 1094—
1104. Disponible en : http://www.mayoclinicproceedings.org/article/S0025-
6196(16)30067-2/abstract.

J. Martin, E. Garcia, S. Garcia, E. Mufioz, V. Cerveral, B. Flor Lorente y S. Lledo. El uso
precoz de la tomografia computarizada en el manejo de la diverticulitis aguda revista

espafiola de enfermedades digestivasVol. 99. N.° 6, Pag.: 320-324,2007.

J, Sanchez Gaitan. Valoracion radioldgica de enfermedad diverticular Revista médica de

Costa Rica y Centroamérica LXXII .2015 Vol.(615) Pag.: 377 — 37
Dres. N Pereira, ] Vega, A Readi, M Abedrapo, Int. A Galleguillos. Diverticulitis aguda
complicada: tendencias en el tratamiento actual. Rev. Chilena de Cirugia. 2012, Vol. 64 -

N° 6, pag. 581-585.

Dra. A Herndndez. Guias de diagndstico y tratamiento en gastroenterologia. Rev.

Gastroenterol Mex, 2008 Vol. 73, Num. 4, pag.258-260.

17



ANEXOS.

Anexo # 1 Imagenes del presente caso clinico
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Figura#1 Ecografia de higado
Ecogenico-bordes regulares sin particularidades.
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Figura#2 Ecografia de vesicula
Distendida alitiasica de paredes finas
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Figura#3 Ecografia de pancreas
Corte transversal hiperecogenico
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Figura#4 Radiografia simple de abdomen Ap.
Niveles hidroaereos
Gas en el colon y sigmoides
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Figura#5 Colonoscopia
en sigmoides se observan aislados
foramenes diverticular(5)

22



Anexo # 2 Documentos de autorizacion

ASPECTOS ETICOS:

Este estudio seguird las recomendaciones de la Comision de Bioética de la FCM-ULEAM.

La cual establece que:

En este estudio solo se revisara la historia clinica correspondiente y se manejaran datos de
indole clinica y radiologica del paciente objeto de andlisis; no realizandose ningun proceder

invasivo con el analizado.

Al paciente se le explicara correctamente: Que formara parte de un estudio de caso clinico,
que tiene como titulo: “Diagnostico imagenoldgico de diverticulosis™; asi como el caracter
absolutamente privado del estudio y los resultados obtenidos; que no se revelara su
identidad, ni ninguna otra informacidén que pueda poner en evidencia su persona y que
debera de otorgar su Consentimiento Informado para participar en el mismo. (Ver en

anexos)

El protocolo de estudio respetara en todo momento la Declaracion de Helsinki para la

realizacion de investigaciones médicas con seres humanos.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

DIAGNOSTICO IMAGENOLOGICO DE DIVERTICULOSIS

Estimado paciente, por medio del presente se le solicita amablemente participar en
este estudio de caso clinico: el cual trata el tema “estudio de diverticulosis a lo largo de un
proceso de diagnostico que se determind en algunos meses y que llevo a la conclusion de
esta patologia, es importante realizar estos estudios, ya que el mismo nos muestra un
camino asertivo para detectar la presencia de los diverticulos por medio de un examen
imagenoldgico adecuado y su grado de afeccion o simplemente que se trate de una afeccion

gastrointestinal.

Por lo que le rogamos que nos apoye con su colaboracion, garantizandole que los
datos se manejaran de forma totalmente andnima. Se requiere que nos aporte alguno de sus
datos generales solo con el fin de organizar la informacion. Los datos obtenidos seran
confidenciales; solamente se daran a conocer los resultados generales y no las respuestas
concretas de la investigacion. No estd obligado a responder a todas las preguntas y puede

Ud. negarse a participar en el mismo de forma voluntaria.

Esta investigacion responde al trabajo de terminacion de la Licenciatura en Radiologia e

Imagenologia.
Para cualquier pregunta puede consultar al autor: Triguero Garcia Ana Gabriela, en la

FCM-ULEAM o a la siguiente  direccion de  correo  electronico:

Gabriela.triguero@gmail.com.
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