Caso (665) Diverticulo gigante de colon. No todo es diverticulitis.
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EXPOSICION DEL CASO

Varén de 78 anos sin antecedentes de diverticulosis que, ingresado en Cardiologia
desde hace 2 dias, comienza con dolor abdominal, sensaciéon de ocupacién en
hemiabdomen izquierdo-mesogastrio y fiebre de 38° En la analitica presentaba
PCR 7,7, procalcitonina 0,10, lipasa 82, sin leucocitosis (10.900) pero con desviacion
izquierda (77% de neutréfilos). En la radiografia simple de abdomen (ver imagen
adjunta) se observa una imagen hipodensa de gran tamano, homogénea, sin niveles
en su interior, de bordes bien definidos. Se decide completar el estudio con una
tomogafia computarizada (ver imagen adjunta) que muestra una lesiéon de pared
fina, bien delimitada, de contenido aéreo, con unas dimensiones de 17x17x10 cm
(TxCCxAP). Presenta ademas pequena-moderada cantidad de neumoperitoneo en
laregion anterior del abdomen desde el abdomen superior hasta la pelvis y pequena
cantidad de liquido libre en pelvis, indicativo de probable perforacion. El paciente es
operado de urgencia hallando en el quiréfano diverticulo gigante de colon.

DISCUSION

El parte de quiréfano informa de diverticulo gigante de colon sigmoide de 15 cm
adherido firmemente a la vejiga y escaso liquido libre seroso en Douglas, sin signos
de perforacion. Realizan reseccién del diverticulo a nivel de cuello. El diverticulo
gigante de colon, descrito por vez primera en 1946, es poco frecuente (155 casos
publicados en 2014). Suele darse entre los 60-80 anos. Mide mas de 4 cm,
habitualmente 4-9 cm, pudiendo superar los 25 cm. Su tamano puede variar con el
tiempo. El 15% aparecen aislados, sin diverticulosis concomitante. Suelen ser
pseudodiverticulos de sigma (90%), habitualmente en el lado antimesentérico. Se
presentan como uUnicos en el 90%. El 90% son sintomaticos, destacando el dolor
abdominal (70%) y el estrenimiento (17%); signos més frecuentes: masa abdominal,
dolorosa o no (58%) y fiebre (20%). El 30-35% son crénicos, presentandose como
molestias abdominales vagas recurrentes. La radiografia simple y la TC, técnicas de
eleccion, son fundamentales dada la rareza y clinica inespecifica de esta entidad.
Veremos una radiolucidez grande, redondeada u ovalada, homogénea (a veces con
niveles hidroaéreos), de margenes lisos, habitualmente en la parte inferior o media
del abdomen, adyacente al sigma. En la radiografia hay que considerar el vélvulo de
sigma, el quiste de duplicacién entérico, el diverticulo duodenal gigante, diverticulo
de Meckel, absceso abdominal o neumoperitoneo localizado, entre otros. La TC es
definitiva al mostrar el cuello del diverticulo gigante, es decir, su comunicacién con
el colon. La tasa de complicaciones, como la perforacién o los abscesos, ronda el
25-30%. El tratamiento de eleccién es la reseccion segmentaria del colon con
anastomosis término-terminal para evitar recidivas y por motivos oncolégicos



(carcinoma en el interior en el 2%). En nuestro caso, tras reseccién del diverticulo a
nivel del cuello, el paciente volvié por diverticulitis de sigma a los 6 meses.

CONCLUSION

Debido a la rareza y la clinica inespecifica del diverticulo de colon gigante, es
importante conocer sus caracteristicas de imagen. Las radiografias simples de
abdomen son de gran ayuda pero la técnica definitiva es la TC en la que podremos
ver la comunicacion del diverticulo con el colon.

Figura. En estas imagenes podemos ver las caracteristicas tipicas del diverticulo gigante de colon (radiolucidez
grande, redondeada u ovalada, homogénea, a veces con niveles hidroaéreos, de margenes lisos, habitualmente en
la parte inferior o media del abdomen, adyacente al sigma) tanto en radiografia simple (A) comoen TC (By C).
La TC da un dato definitivo que es la comunicacion de la radiolucidez con el colon o cuello del diverticulo (flecha
azul en B), clave para el diagnostico. En este caso, ademas, dada la inflamacion de la pared, ésta se habia
adherido a la vejiga (flecha amarilla en C). En la Gltima imagen (flecha en D) vemos una burbuja de aire de las
varias que mostraba la TC, lo que hizo que se informase de probable perforacion que el parte de quir6fano no
confirmé.
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