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INTRODUCCION

El diverticulo gigante del colon (DGC) es una entidad
clinica extrafia, con menos de 200 casos reportados'?), fue
descrito por primera vez en 1946 por Bouvin y Bonet®.
Es una lesién originada en el borde antimesentérico, el sig-
moides es el sitio mds frecuente de presentacion, el tamano
flucttia entre 4 y 30 cm y generalmente son lesiones simples
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Resumen

Se presenta el caso clinico de un paciente masculino, con clinica y ha-
llazgos tomograficos de masa abdominal en el colon descendente. Se
describe el proceso diagndstico y el tratamiento. Se realiza una revision
de la literatura, en la que se establece su definicion e indicaciones quirtr-
gicas, teniendo en cuenta que el diverticulo gigante verdadero del colon
es una entidad rara, con menos de 200 casos reportados en la literatura.
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Abstract

This abstract presents a clinical case of a male patient who exhibited cli-
nical symptoms and tomographic findings of an abdominal mass in the
descending colon. The diagnostic process and treatment are described,
accompanied by a literature review. The review establishes the definition
of the condition and its surgical indications. It is important to note that true
giant diverticulum of the colon is a rare entity, with fewer than 200 reported
cases in the literature.
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y unicas, pero pueden ser multiples. Se les considera una
manifestacion infrecuente de la diverticulosis colénica®.
Dentro de las complicaciones reportadas estdn la perfo-
racién, absceso, vélvulo, infarto y adenocarcinoma®¥.
La colectomia segmentaria se considera el tratamiento
ideal o la diverticulectomia cuando el diverticulo gigante
es tnico®. Presentamos un caso de esta entidad en un
paciente masculino en la quinta década de la vida.
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PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente masculino de 42 anos, sin antece-
dentes patologicos relevantes. Consulté inicialmente por
un cuadro de dos aios de evolucién de dolor en el hemiab-
domen izquierdo, asociado a sensacion de masa y habito
intestinal con periodos de estrefiimiento y diarrea. Realiz6
multiples consultas en las que le dieron manejo médico sin
mejoria. De forma ambulatoria se realiz6 una colonoscopia
con mala preparacién colénica por la presencia de mate-
ria fecal en la unién rectosigmoidea. La tomografia axial
computarizada (TAC) de abdomen con doble contraste
report6 dolicosigma, ocupacion de la unién colon-sigmoi-
dea de material hipodenso y heterogéneo que alcanzaba
un didmetro transverso de 8 cm, lo que hizo sospechar de
impactacion fecal segmentaria frente a un bezoar. Se realiz6
un TAC de control (Figura 1) en el Hospital Universitario
San Ignacio, cuyos hallazgos sugirieron como primera posi-
bilidad un bezoar en la luz del colon descendente distal, no
asociado a obstruccién intestinal. Fue valorado por cirugia
de colon y recto y se consider6 que era un paciente con un
diverticulo gigante en el colon descendente, por lo que se
realizé una reseccidén y anastomosis por laparotomia, de
forma prioritaria. Los hallazgos intraoperatorios (Figura 2)
mostraron una lesiéon redondeada en el colon descendente,
hacia el borde lateral de la cara antimesentérica de 10 x 8
cm de consistencia blanda. No cursé con complicaciones
posoperatorias y al séptimo dia se le dio egreso.

En los hallazgos anatomopatoldgicos se describe macros-
copicamente un gran diverticulo de boca pequena, pero
con una cavidad de 8,3 x 5 cm; al cortarlo se encontré abun-
dante contenido fecal sin perforaciones ni masas (Figura
3). El diagnéstico microscépico corresponde a una for-
macién diverticular (Figura 4) con la presencia de todas
las capas en la pared del diverticulo, correspondiente a un
diverticulo gigante verdadero.

DISCUSION

Los diverticulos del colon son herniaciones de la capa
mucosa y muscular de la mucosa a través de una debili-
dad en la pared muscular, en el lugar donde las arterias la
penetran®®, usualmente estos diverticulos son de tamafio
constante y oscilan entre los 0,5 y 1 cm de didmetro®), estas
formaciones diverticulares se consideran diverticulos fal-
sos por no contar con todas las capas normales del tracto
gastrointestinal. Los diverticulos se pueden encontrar a lo
largo de todo el colon, pero en la mayoria de los casos, la
enfermedad diverticular se localiza en el colon sigmoide®),
donde los diverticulos presentan un tamano promedio de
entre 1 y 2 cm, en contraste con los diverticulos sigmoi-
deos, que son adquiridos y usualmente multiples(.

La diverticulosis del colon es una patologia frecuente en
los paises occidentales, atribuida principalmente a la baja
ingesta de fibra en la dieta”’, aumenta la prevalencia con la
edad a partir de la cuarta década y son muy frecuentes en

Figura 1. TAC con doble contraste, corte coronal y sagital (lesion sefialada con flecha). Fuente: historia clinica del paciente.
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Figura 3. Hallazgos macroscdpicos patolégicos con fecaloma. Fuente: historia clinica del paciente.

edades avanzadas, afectan hasta al 70% de individuos en la
séptima década de la vida, principalmente a los hombres®.
Esta patologia usualmente es asintomdtica, pero puede
complicarse, y la mds comun es la diverticulitis aguda, entre
15% y 30% de los pacientes con diverticulosis colénica,
seguida por el sangrado®*®).

El diverticulo gigante del colon es una variante poco
comun pero conocida, definida como un diverticulo mayor
de 4 cm. EI 85% de los DGC estan asociados a enferme-
dad diverticular®, el 90% de los de estos diverticulos se
localizan en el borde antimesentérico, generalmente son
simples y tnicos, pero pueden ser multiples¥, su tamafio
flucttia entre 4 y 30 cm, se presenta mds frecuentemente
entre los 60 y 80 afios; sin embargo, se puede encontrar en
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el rango de edad entre los 38 y 86 anos, tanto en hombres

como en mujeres">1?,

Clinicamente la presentacion es variable, el dolor abdo-
minal es el sintoma mas comun en 69% de los casos, seguido
de estrenimiento'?, sensacién de masa abdominal, vémito,
rectorragia y fiebre hasta en el 20% de los casos; aun asi, la
literatura los subdivide en cuatro grupos clinicos®*'?:

1. Aguda (30%-35%): dolor abdominal, fiebre, sintomas y
signos de obstruccion intestinal y rectorragia.

2. Crénica (35%): se presenta en un tercio de los pacien-
tes; tiene sintomas inespecificos, como incomodidad
abdominal, distension y estrefiimiento.

3. Complicada (10%-20%): se presenta en el 6% de los
pacientes como abdomen agudo secundario a perfora-
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Figura 4. Hallazgos microscdpicos patoldgicos x 10 CAP. Fuente:
historia clinica del paciente.

cidn, absceso, vélvulos, obstruccién urinaria o intesti-
nal, infarto e incluso formacién de fistulas, y de forma
extremadamente rara, la aparicién de adenocarcinoma
dentro del DGC.

4. Asintomética (10%): detectada como una masa en un
examen fisico, 0 como un hallazgo incidental en imdge-
nes, en la que se debe realizar el diagnéstico diferencial
con otras entidades que se presentan como una cavidad
llena de aire o con niveles hidroaéreos como vélvulos,
quistes de duplicacion, diverticulos duodenales, diver-
ticulo de Meckel, abscesos, tumores necrosados o cole-
cistitis enfisematosa.

La teoria patogénica mds aceptada se refiere a un meca-
nismo de valvula de bola por el cual entra gas, pero no
puede salir del diverticulo, el paso unidireccional de aire
produce elevacidn de la presién y diferencias de presion en
el colon, con agrandamiento gradual del diverticulo®.
Ante la sospecha diagnodstica de esta entidad, el exa-
men de eleccién es la tomografia con doble contraste.
Tipicamente se describe una estructura redonda llena de

REFERENCIAS
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del cuello diverticular puede ser hermético para permitir la
visualizacién, los enemas de contraste pueden demostrar
la comunicacién del diverticulo a la luz intestinal en casi
el 70% de los casos; sin embargo, publicaciones recientes
sugieren que el enema baritado no debe llevarse a cabo por
el riesgo de perforaciéon?.

La clasificacién histologica que fue propuesta por
McNutt en 1988 sigue vigente hasta la actualidad, esta cla-
sificacién subdivide el DGC en tres subtipos: pseudodiver-
ticulo, inflamatorio y verdadero o congénito, cada uno de
ellos con caracteristicas microscépicas diferentes®.
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CONCLUSION

El diverticulo gigante verdadero del colon es una enti-
dad poco frecuente. Se presenta el caso clinico de un
paciente que consult6 en varias oportunidades por cua-
dros de dolor abdominal interpretadas como sindrome
de intestino irritable, estudiado con colonoscopiay TAC
en el que finalmente se document6 la presencia de una
lesion a nivel de colon descendente distal. Fue llevado a
laparotomia exploratoria en la que se le realizé una hemi-
colectomia izquierda con anastomosis colocolénica sin
complicacién. Se identificé una masa a nivel del colon
descendente que correspondié a un fecaloma originado
en un diverticulo gigante verdadero del colon. Se han
descrito los diverticulos gigantes en el contexto de la
diverticulosis en varios segmentos del colon, pero la pre-
sencia de un diverticulo verdadero a este nivel lo hace un
hallazgo poco comin, ya que son principalmente descri-
tos en el colon derecho, mientras que usualmente en el
colon izquierdo se describen pseudodiverticulos. Como
se evidencia en la literatura revisada, el tratamiento dado
a este paciente es el adecuado; a pesar de ser una patologia
rara, se debe tener como diagndstico diferencial dado alas
posibles complicaciones que se pueden presentar.
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