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Diverticulo solitario gigante del colon sigmoides
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INTRODUCCION

El diverticulo gigante de sigma es una entidad muy poco habitual, habiéndose descrito unicamente 166 casos hasta la fecha.'
Los sintomas de presentacion varian desde el abdomen agudo hasta molestias abdominales cronicas inespecificas que recuer-
dan a la diverticulitis aguda en su presentacion habitual. Las complicaciones mas importantes de un diverticulo gigante son
la perforacion, la obstruccién o la vélvulacion. La radiografia abdominal o el colon por enema muestran una imagen aérea de
gran tamaiio (signo del Globo), de bordes regulares y paredes lisas,” siendo la tomografia computarizada la prueba de eleccion
para su diagnostico. El tratamiento es quirtirgico’ y se basa en la reseccion en bloque del segmento de colon en el que se pre-
senta. En base a su aspecto patoldgico se clasifican® en: tipo 1 o pseudodiverticulo (por pulsion); tipo 2, que es de inflamatorio;
y tipo 3 o verdadero diverticulo, que contiene todas las estructuras de la pared intestinal.

CASO CLINICO

Mujer de 47 afos, con multiples consultas por dolor abdominal crénico y exacerbaciones célicas. La radiografia de abdomen
mostré una imagen de gas intraabdominal, similar a un globo. Se realizé una tomografia computada abdominal (Fig. 1) que
informa la presencia de una “gran burbuja” aérea en el hemiabdomen izquierdo sin poder concretar su origen. Descartado
neumoperitoneo, se completd el estudio con una colonoscopia sin hallazgos de interés. Se realizé un colon por enema (Fig. 2)
en el que se aprecid la misma configuracion de gas intraabdominal.

La paciente fue intervenida quirurgicamente iniciandose el procedimiento por via laparoscdpica, debiendo convertir a ciru-
gia abierta debido a adehrencias y a un severo proceso inflamatorio en la proximidad del colon sigmoides y del angulo de Treitz
como consecuencia de repetidos episodios inflmatorios. Se identific un diverticulo sigmoide solitario de gran tamaio (Fig. 3).
A pesar de tener un orifico luminal estrecho, la base era muy amplia por lo se que decidi6 realizar una sigmodectomia con anas-
tomosis colo-célica terminoterminal. El postoperatorio transcurrié sin incidencias y fue dada de alta el 6° dia postoperatorio.

El examen anatomo-patolégico infromé un diverticulo solitario gigante de colon (>5 cm), con signos de inflamacién
croénica y presencia de células tipo “cuerpo extrafio”, sin evidencia de malignidad, tipo 2 segun la clasificacién de McNutt.*

DISCUSION

Un diverticulo gigante se define como un diverticulo quistico lleno de aire de mas de 4 cm de didmetro méaximo'y aunque su
etiologia no esta clara algunos autores proponen un mecanismo valvular® de atrapamiento de gas colénico que se autoperpe-
tua con episodios inflamatorios. El primer caso descrito de un quiste aéreo solitario fue en 1943, desde entonces, se han publi-
cado un escaso numero de casos que describen esta entidad clinica con varios nombres: “quiste gaseoso gigante”, “diverticulo

»

sigmoideo gigante”, “diverticulo col6nico gigante” o “quiste gaseoso intestinal”.
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Clinicamente puede presentarse con una variedad de signos y sintomas que pueden incluir desde un hallazgo incidental
en un paciente asintomatico, hasta una presentacién como tumoracién abdominal, o incluso un abdomen agudo secundario
a la perforacion.

El principal mecanismo etiopatogénico descrito hasta la fecha es el efecto valvular de la capa muscular que estrecha la
comunicacién de la luz del pseudodiverticulo de mucosa y submucosa con la luz intestinal debido al proceso inflamatorio.

El diagndstico del diverticulo gigante de colon se sospecha en una radiografia simple de abdomen y se confirma con una to-
mografia computada. Ambas pruebas evidencian el clasico “signo del globo”. El colon por enema confirma el diagndstico cuando
existe comunicacion entre el diverticulo y el colon, algo que ocurre tinicamente en el 25% de los casos. En ocasiones, se ha descri-
to que los enemas de bario pueden precipitar la perforacion del diverticulo. La recosigmoidoscopia rara vez aporta informacion.

El tratamiento de eleccion es la reseccion con anastomosis del segmento de colon afectado si no exiten complicaciones
locales como perforacidn o absceso. En estos casos, se podria considerar una reseccién tipo Hartmann.

Figura 2. Colon por enema. La estrecha luz del cuello de diverHculo no
permite el paso de contraste pero se aprecia la presencia de gas en su interior.

Figura 1. Tomografia computada en la que se aprecia el “signo del Globo”.
Una gran burbuja drea de paredes fina. Sin que se aprecie continuidad con
la luz del colon.

Figura 3. Imagen intraoperatoria. Se aprecia el
divericulo gigante y solitario en el colon sigmoide.
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CONCLUSION

Presentamos el caso de un diverticulo solitario gigante de colon tipo 2 (inflamatorio). Debe sospecharse ante una imagen
radioldgica en forma de globo. Su tratamiento es quirtrgico para evitar complicaciones como la formacién de abscesos o
perforacion.
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