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RESUMEN

El diverticulo gigante de colon es una enfermedad rara que ocurre como
complicacion de la diverticulosis coldnica, principa mente sigmoidea. Se
presenta € caso de una paciente de 84 afios tratada en e servicio de
Cirugia Genera del Hospital «Hermanos Ameijeiras» en marzo de 2006
por presentar un diverticulo gigante del colon sigmoides. La radiografia
simple de adomen, e colon por enema, € trénsito intestind y la
tomografia axial computadorizada demostraron la lesion quistica llena de
aire con nivel hidroaéreo. La intervencion comprendio la reseccion
segmentaria de colon en bloque con € diverticulo. El periodo
posoperatorio transcurrié sin ninguna complicacion y la paciente se
encuentra asintomatica a momento de redactar este articulo.
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El diverticulo gigante de colon es una entidad clinica rara. Hacia 1995 solo se habian
publicado 70 casos con edades entre 30 y 95 afios.* Es més frecuente en el sigmoides y
se origina en €l borde antimesentérico. El tamarfio fluctia entre 4 y 30 cm. Generalmente
son simples, pero pueden ser multiples.

Esta lesién es una complicacion de la diverticulosis de colon y su presentacion es
extremadamente rara, cuando se tiene en cuenta que arededor de un tercio de la
poblacion occidental sobre los 65 afios es portadora de diverticulos del colon,
especialmente a nivel del sigmoides.?

Se han descrito complicaciones como perforacion, infeccion y volvulo del diverticulo
por lo que se recomienda €l tratamiento quirurgico.*



PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una paciente de 84 afios de edad sin comorbilidad de importancia, quien
comenzo a presentar, dos meses antes de su ingreso, molestias inespecificas y aumento
de volumen del abdomen. La radiografia de abdomen smple demostré una imagen
radiotransparente en € hipogastrio, de 16 x 12 cm, con aire en su interior (fig. 1).

Figura 1. Imagen quistica llena de aire que ocupa el abdomen inferior.

Al examen fisico se encontré una tumoracion que ocupaba el hipogastrio hasta por
encimadel ombligo, renitente, ligeramente sensible, timpanica a la percusion. El estudio
tomografico demostrd, ademas de los hallazgos anteriores, que la «masa» llena de aire
tenia liquido en su interior y que se encontraba rodeada por el colon, a cual se unia
estrechamente, hacia el sigmoides y producia compresion de lavejiga.

En e colon por enema aparecié una diverticuloss de sigmoides sin signos de
diverticulitisy el contraste no pasd a interior de lalesion descrita (fig. 2). Lavejigaera
normal aunque habia compresion externa segun la cistoscopia.



Figura 2. Estudio de colon por enema donde se observa imagen quistica
llena de aire, localizada en el abdomen inferior, y gran cantidad de
diverticulos colonicos.

Al redlizar la lgparotomia se encontré una gran masa quistica intimamente adherida a
sigmoides (fig. 3) y con adherencias a las asas intestinales delgadas. Al abrir el quiste
sali6 aire a tension y se encontré que contenia un liquido de color lechoso (fig. 4).
Asimismo, se unia estrechamente con el fondo vesical, del cual no fue posible separar
enteramente por 1o que se resecd y se dgjo e fondo de la ésta adherido a la pared
vesical.



Figura 3. Masa quistica estrechamente unida a la pared del sgmoides. Ha
sido separada de sus adherencias a las asas intestinales delgadas para
poder exteriorizarla.

Figura 4. Obsérvese la pared colénica unida intimamente a la lesion
quistica que presenta un contenido de color blanquecino en su interior.

Se redliz6 la reseccion del fragmento de colon sigmoides en bloque con € quiste. La
evolucion posoperatoria fue satisfactoria. Se comenzé la alimentacion oral con liquidos
a las 48 horas. Al cuarto dia posoperatorio € paciente fue dado de dta y 2 meses
después se encuentra as ntomético.

DISCUSION



Hasta 2004 se habian recogido alrededor de 100 diverticulos gigantes del colon en la
literatura® Aunque se ha descrito en individuos jovenes, la mayoria se presenta en
pacientes de latercera edad.®

Los sintomas en estos pacientes suelen ser dolor abdomina vago, estrefiimiento o
diarreas, nauseas 0 vomitos o, simplemente, notar aumento de volumen abdominal.
Otros sintomas descritos son: tenesmo y ateracion del hébito intestinal,” y abdomen
agudo por perforacion del diverticulo.®

Se describen tres tipos:”

1. Tipo 1. Diverticulo pseudogigante (cuando aumenta de tamafio sin evidencia de
perforacion). En la pared se puede encontrar restos de muscularis mucosae o
muscularis propria y € revestimiento interno estad formado por teido de
granulacién con restos de mucosa col6nica.

2. Tipo 2. Perforacion del diverticulo con formacion de un absceso que permanece
en comunicacion con la luz intestinal. Se trata de un diverticulo inflamatorio
gigante porque la pared del diverticulo es tegido cicatrizal y no comprende a la
pared intestinal.

3. Tipo 3. Es un verdadero diverticulo porque comprende todas las capas de la
pared intestina. Su patogénesis no et clara, pero parece representar una
complicacién de la diverticulosis intestinal. Otras teorias sefidan que puede
tratarse de atrapamiento de gas con mecanismo valvular.

El caso presentado pertenece al tipo 2, puesto que la pared del diverticulo estaba
constituida por tejido cicatrizal y su revestimiento interno era tejido granulomatoso
cronico. Aungue no se demostré comunicacion entre la lesién quistica y € colon, la
presencia aire y liquido en su interior y su unién intima con el colon sigmoides hablan
de un mecanismo vavular de unavia. Ta origen también esjustificabl e por la presencia
de adherencias inflamatorias a las visceras adyacentes como intestino delgado, trompas
de Falopio y vejiga urinaria.

Para Gordon* la radiografia simple muestra una masa llena de aire, pero e diagndstico
se hace con el colon por enema. En d caso que se presenta, la radiografia simple de
abdomen demostro la lesion con nivel hidroaéreo lo que fue confirmado por la
tomografia axial computadorizada. Este estudio describid la estrecha relacion del
diverticulo con los 6rganos adyacentes, incluido €l intestino grueso, y el colon por
enema puso en evidencia la diverticuloss del colon aunque fdlé en demostrar
comunicacion con el diverticulo.

Otros autores dan valor a estudio tomografico y a colon por enema® El uso de la
resonancia magnética ha sido enfatizado por Sugihara® y Neary y cols.®

El diagndstico diferencial de un quiste Ileno de aire en abdomen comprende: diverticulo
de Meckel, diverticulo gigante de duodeno, duplicacion intestinal, cigtitis enfisematosa,
colecigtitis enfisematosa, volvulo de intestino grueso, pseudoquiste de pancreas y
absceso tuboovaérico.*



Es importante el tratamiento temprano por el ato indice de complicaciones: perforacion,
vélvulo, obstrucciéon y cancer.* Se recomienda reseccion segmentaria de colon en
blogque con € diverticulo,* aunque la reseccién extendida podria ser una opcién.® Los
resultados del tratamiento quirdrgico suelen ser excelentes,*> como ocurrio en el caso
que se presenta.

En resumen, coincidimos con Neary y cols.s en que «el diverticulo gigante de colon es
una curiosidad quirdrgica que puede ser tratada con éxito mediante reseccion
segmentaria o extendida del colon».
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