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Resumen
Los divertículos rectales son hallazgos inusuales durante la colonoscopia o estudios radiológicos del colon. 
Se estima una prevalencia aproximada del 1 % y se presenta con mayor frecuencia en hombres entre la sexta 
y novena década de la vida. En la mayoría de pacientes son asintomáticos, aunque algunos pueden cursar 
con síntomas o complicaciones relacionadas. Se reporta el caso de una paciente con divertículo rectal grande 
con dolor abdominal y estreñimiento.

Palabras clave
Recto, divertículo, estreñimiento, dolor abdominal.

Abstract
Rectal diverticula are unusual findings during colonoscopy and radiological studies of the colon. Prevalence 
is estimated to be approximately 1%, and they occur more frequently in men between the 6th and 9th decade 
of life. Most patients are asymptomatic, although some may present symptoms or related complications. We 
report the case of a patient with a large rectal diverticulum with abdominal pain and constipation.
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INTRODUCCIÓN

La presencia de divertículos en el recto es un hallazgo infre-
cuente. En la mayoría de pacientes son asintomáticos y el 
diagnóstico suele ser incidental. Se pueden relacionar con 
diverticulosis colónica o como complicación de cirugías en 
el recto. Se presenta el caso de una paciente con divertículo 
rectal grande con dolor abdominopélvico y evacuación rec-
tal incompleta.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Mujer de 53 años sin antecedentes patológicos o quirúr-
gicos, quien desde hace 2 años estaba presentando dolor 

abdominal cólico recurrente de predominio en la fosa ilíaca 
izquierda que se irradiaba al hipogastrio y empeoraba con 
el consumo de alimentos, asociado con estreñimiento y 
deposiciones en la escala de Bristol entre 1 y 2. Destacó 
en el interrogatorio sensación de evacuación incompleta, 
tenesmo, con necesidad de pujo y mejoría marcada del 
dolor abdominal y pélvico posterior a la defecación. Negó 
sangrado rectal o pérdida de peso. El examen físico incluido 
el tacto rectal fue normal.

Por su edad y los síntomas referidos se decidió llevar a 
colonoscopia con el objetivo de descartar una patología 
orgánica estructural que explicara sus síntomas. En la pared 
lateral del recto medio a los 6 cm de la línea dentada, se 
observó un divertículo de unos 3 cm de diámetro, redondo, 
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sin cambios inflamatorios ni lesiones en la mucosa que lo 
recubre, sin fecalitos y que cambia de forma con la insufla-
ción/succión del aire (Figuras 1 y 2). Durante la explora-
ción de los demás trayectos del colon se observaron múl-
tiples divertículos con diámetros entre los 5 y 10 mm sin 
complicación (Figura 3). En el colon transverso, además, 
se resecó con pinza un pólipo diminuto de aspecto adeno-
matoso (Figura 4). Considerando que los síntomas de la 
paciente podrían explicarse por divertículos del colon (en 
especial aquellos sugestivos de trastorno en la evacuación 
por el gran divertículo rectal), se indicó el manejo con 
suplemento de fibra con Psyllium y antiespasmódicos, con 
lo que se presentó una mejoría importante del cuadro clí-
nico y de su calidad de vida.

Figura 1. Divertículo rectal. 

Figura 2. Mucosa al interior del divertículo rectal sin anormalidades.

Figura 3. Retroflexión del colon derecho con divertículo. 

Figura 4. Pólipo adenomatoso de colon. 

DISCUSIÓN

A diferencia de los divertículos en el colon, los divertículos 
en el recto contienen todas las capas de la pared, considerán-
dose verdaderos divertículos (1). La verdadera prevalencia 
de los divertículos rectales es difícil de establecer dado que 
en la mayoría de los casos son asintomáticos y el diagnós-
tico suele ser incidental. Se estima que en la literatura se 
han publicado aproximadamente 80 casos. En Colombia 
solo se había reportado un caso en un paciente masculino 
como hallazgo incidental en colonoscopia (2). Una serie 
basada en estudios del colon por enema en 4854 pacientes 
encontró una prevalencia de 0,08 % (3). Otro estudio más 
reciente (publicado en 2013) con una metodología similar 
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(15). En uno de los casos reportados se realizó manometría 
anorrectal convencional sin encontrar anormalidades en la 
presión o sensibilidad rectal, y tampoco en la presión del 
esfínter anal (16).

El manejo depende de la intensidad de síntomas y las 
complicaciones asociadas. Para pacientes con síntomas 
leves a moderados, se sugiere brindar una dieta rica en fibra 
y antiespasmódicos. Para casos con síntomas que alteran la 
calidad de vida del paciente y refractarios al manejo médico 
o con complicaciones relacionadas (sangrado, diverticuli-
tis, perforación) se sugiere la cirugía. En este contexto se 
ha descrito desde la diverticulectomía hasta procedimien-
tos de mayor complejidad como la rectosigmoidectomía o 
resección abdominoperineal (17, 18).

El caso de la paciente demuestra que pueden existir sín-
tomas asociados con divertículos rectales grandes, en espe-
cial relacionados con limitación para una adecuada eva-
cuación anorrectal. No se realizó manometría anorrectal 
debido a la mejoría con fibra, pero es una opción en pacien-
tes refractarios dado que esta patología puede relacionarse 
con trastornos de la defecación, y podría tener algún rol en 
el tratamiento la terapia de retroalimentación o biofeedback.

CONCLUSIONES

Los divertículos rectales son un hallazgo infrecuente 
durante la colonoscopia o estudios radiológicos del colon. 
Deben sospecharse en pacientes con trastorno de la eva-
cuación (como en el caso de la paciente) y en aquellos con 
antecedente de cirugía en el recto, o podría presentarse con 
complicaciones derivadas del divertículo como sangrado, 
diverticulitis o perforación. El manejo depende de la seve-
ridad de los síntomas y las complicaciones presentadas.
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