
CASO CLÍNICO

Mujer de 83 años de edad que ingresa por cuadro de astenia, anorexia, dolor abdominal y vómitos. Paciente con anteceden-
tes de colitis ulcerosa en tratamiento con salazopirina. Durante el ingreso presenta fiebre y persiste el dolor abdominal.

En TAC abdómino-pélvico (Fig. 1) se evidencia colección hidroaérea pélvica, parasigmoidea sospechosa de poder co-
rresponder a un área volvulada de sigma o un absceso de origen diverticulítico. En colonoscopia, diverticulosis de sigma
con zona rígida entre divertículos que ofrece resistencia a la progresión del endoscopio.

Debido a los hallazgos se instaura tratamiento antibiótico y TAC de control (Fig. 2) con punción si es oportuno. Al rea-
lizar este, se observa que dicha colección hidroaérea presenta en la actualidad un contenido exclusivamente aéreo. 

Masa abdominal palpable
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Fig. 1.

Fig. 2.

Fig. 3. Fig. 4.
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Debido al resultado del último TAC se decide realizar enema opaco observandose divertículo gigante cólico en sigma
con efecto valvular que se rellena parcialmente (Figs. 3 y 4).

Con estos hallazgos, se decide realizar intervención quirúrgica programada para tratamiento de dicha lesión. Los ha-
llazgos quirúrgicos corresponden a un absceso paradiverticular como complicación de una diverticulitis perforada. Se
practicó drenaje del absceso y resección anterior de sigma.

La evolución postoperatoria fue satisfactoria, y el informe anátomo-patológico confirmó dicho diagnóstico.
El divertículo gigante de colon es una rara complicación de la enfermedad diverticular de colon. Frecuentemente, son

asintomáticos. El diagnóstico se puede realizar con Rx de abdomen, TAC o enema opaco, aunque puede ser difícil de rea-
lizar, a pesar de la utilización de dichas pruebas. El tratamiento de elección consiste en una resección segmentaria de co-
lon con anastomosis primaria.
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