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Divertículo solitario gigante del colon sigmoides
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INTRODUCCIÓN

El divertículo gigante de sigma es una entidad muy poco habitual, habiéndose descrito únicamente 166 casos hasta la fecha.1 

Los síntomas de presentación varían desde el abdomen agudo hasta molestias abdominales crónicas inespecíficas que recuer-
dan a la diverticulitis aguda en su presentación habitual. Las complicaciones más importantes de un divertículo gigante son 
la perforación, la obstrucción o la vólvulación. La radiografía abdominal o el colon por enema muestran una imagen aérea de 
gran tamaño (signo del Globo), de bordes regulares y paredes lisas,2 siendo la tomografía computarizada la prueba de elección 
para su diagnóstico. El tratamiento es quirúrgico3 y se basa en la resección en bloque del segmento de colon en el que se pre-
senta. En base a su aspecto patológico se clasifican4 en: tipo 1 o pseudodivertículo (por pulsión); tipo 2,  que es de inflamatorio; 
y tipo 3 o verdadero divertículo, que contiene todas las estructuras de la pared intestinal.

CASO CLÍNICO

Mujer de 47 años, con múltiples consultas por dolor abdominal crónico y exacerbaciones cólicas. La radiografía de abdomen 
mostró una imagen de gas intraabdominal, similar a un globo. Se realizó una tomografía 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 completó el estudio con una colonoscopia sin hallazgos de interés. Se realizó un colon por enema (Fig. 2) 
en el que se apreció la misma configuración de gas intraabdominal.

La paciente fue intervenida quirúrgicamente iniciándose el procedimiento por vía laparoscópica, debiendo convertir a ciru-
gía abierta debido a adehrencias y a un severo proceso inflamatorio en la proximidad del colon sigmoides y del ángulo de Treitz 
como consecuencia de repetidos episodios inflmatorios. Se identificó un divertículo sigmoide solitario de gran tamaño (Fig. 3). 
A pesar de tener un orifico luminal estrecho, la base era muy amplia por lo se que decidió realizar una sigmodectomía con anas-
tomosis colo-cólica terminoterminal. El postoperatorio transcurrió sin incidencias y fue dada de alta el 6º día postoperatorio.

El examen anatomo-patológico infromó un divertículo solitario gigante de colon (>5 cm), con signos de inflamación 
crónica y presencia de células tipo “cuerpo extraño”, sin evidencia de malignidad, tipo 2 según la clasificación de McNutt.4

DISCUSIÓN

Un divertículo gigante se define como un divertículo quístico lleno de aire de más de 4 cm de diámetro máximo1 y aunque su 
etiología no está clara algunos autores proponen un mecanismo valvular5 de atrapamiento de gas colónico 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 clínica con varios nombres: “quiste gaseoso gigante”, “divertículo 
sigmoideo gigante”, “divertículo colónico gigante” o “quiste gaseoso intestinal”.
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Clínicamente puede presentarse con una variedad de signos y síntomas que pueden incluir desde un hallazgo incidental 
en un paciente asintomático, hasta una presentación como tumoración abdominal, o incluso un abdomen agudo secundario 
a la perforación.

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

El diagnóstico del divertículo gigante de colon se sospecha en una radiografía simple de abdomen y se confirma con una to-
mografía computada. Ambas pruebas evidencian el clásico “signo del globo”. El colon por enema confirma el diagnóstico cuando 
existe comunicación entre el divertículo y el colon, algo que ocurre únicamente en el 25% de los casos. En ocasiones, se ha descri-
to que los enemas de bario pueden precipitar la perforación del divertículo. La recosigmoidoscopia rara vez aporta información.

El tratamiento de elección es la resección con anastomosis del segmento de colon afectado si no exiten complicaciones 
locales como perforación o absceso. En estos casos, se podría considerar una resección tipo Hartmann.

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

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

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.
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CONCLUSIÓN

Presentamos el caso de un divertículo solitario gigante  de colon tipo 2 (inflamatorio). Debe sospecharse ante una imagen 
radiológica en forma de globo. Su tratamiento es quirúrgico para evitar complicaciones como la formación de abscesos o 
perforación.
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