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gigante de colon, describir su diagnéstico y
tratamiento. Presentacion del Caso:
Paciente masculino de 17 afos, con dolor,
distension abdominal, nduseas y vomito; la
radiografia evidencia gran dilatacién de colon
derecho y transverso, niveles hidroaéreos.
Tomografia computarizada reporta voélvulo
del sigmoides/colon descendente. Hallazgos
intraoperatorios: volvulo del colon transverso
con rotacion de 360 grados, diverticulo
gigante del tercio medio. Se realizé
devolvulacion y reseccion del DGC con
anastomosis primaria término terminal.
Conclusiones: EI diverticulo gigante de
colon necesita diagnoéstico oportuno para
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evitar complicaciones, su tratamiento es quirdrgico.

Palabras clave: Diverticulo, diverticulo del colon, Vélvulo, colon transverso,
Tomografia.

ABSTRACT

Objective: Case report of giant colon diverticulum, describing its diagnosis and
treatment.

Case Presentation: A 17-year-old male patient with pain, abdominal distention,
nausea, and vomiting. The X-ray shows significant dilation of the right and
transverse colon, with air-fluid levels. A computed tomography scan reports volvulus
of the sigmoid/descending colon. Intraoperative Findings: Volvulus of the
transverse colon with 360-degree rotation, giant diverticulum in the middle third of
the transverse colon. Devolvulation and resection of the giant colon diverticulum
with primary end-to-end anastomosis were performed.

Conclusions: Giant colon diverticulum requires timely diagnosis to prevent
complications, and its treatment IS surgical.

Keywords: Diverticulum, colon diverticulum, volvulus, transverse colon,
tomography.

INTRODUCCION

La enfermedad diverticular es una patologia muy comun, la prevalencia de
diverticulosis coldnica es del 13,5%, desde 4,9% en adultos jovenes (< 39 afios) a
74,4% en personas > 70 afos. El término diverticulitis indica la inflamacién
peridiverticular de la pared intestinal y del tejido circundante; la diverticulitis
complicada sugiere la presencia de abscesos, perforacion, fistulas, obstruccion y
hemorragia (1).

Se considera diverticulo gigante del colon cuando mide 4 cm o0 mas y guarda

comunicacién con la luz coldnica, su ubicacibn mas frecuente es en el colon
sigmoides en un 95% pero puede ocurrir en cualquier porcion del colon (2,3).
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Fue descrita por primera vez en 1946 por Bouvin y Bonte como “quiste de aire
solitario”, “quiste de aire gigante” o “quiste gigante” (4). Su fisiopatologia aun es
desconocida, sin embargo, se han propuesto diferentes teorias que expliquen su
origen; una de ellas lo describe como un diverticulo con mecanismo valvular
unidireccional de cuello pequefio que permite que el aire entre pero no se expulse
causando asi una aumento gradual del tamafio del diverticulo. (3)

Tipicamente se describe al dolor abdominal como el sintoma mas frecuente (69%),
seguido de estrefiimiento (17%), sensacion de masa abdominal (17%), vomitos
(12%) y diarrea (11%). (1)

La tomografia computarizada es el estudio de eleccién para realizar un diagnostico
correcto en la mayoria de los casos, se describe como una cavidad llena de gas,
liquido y materia fecal, de pared regular que no realza con contraste, solo en casos
de proceso inflamatorio (3, 5).

El tratamiento de los diverticulos gigantes del colon mas frecuentemente empleado
es la reseccion en blogue del diverticulo; en escenarios de emergencia se puede
realizar la reseccion y colostomia tipo Hartmann, con las complicaciones inherentes
a este procedimiento (5); la reseccion simple del diverticulo es una técnica
empleada para casos seleccionados.

El hallazgo de un diverticulo gigante del colon transverso es extremadamente raro;
hasta el momento hay descrito en la literatura un caso de verdadero diverticulo
gigante del colon transverso que se acompafid de una hernia inguinal derecha del
epiplon mayor, y desde 1946 existen menos de 200 casos reportados (2,6).

A continuacion, se describe el inico caso de diverticulo gigante del colon transverso
complicado con vélvulo y compromiso vascular en un paciente joven, en el Hospital
Vicente Corral Moscoso, de la ciudad de Cuenca-Ecuador, el objetivo de este
articulo es describir el diagnostico oportuno y tratamiento de esta patologia
infrecuente.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 17 afos, admitido en la sala de emergencia con dolor
abdominal severo 9/10 en escala de evaluacién analoga, de tipo cdlico continuo,
localizado en epigastrio y mesogastrio de 12 horas de evolucién acompafiado de
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distension abdominal, nausea que lleva al vomito de tipo alimenticio por varias
ocasiones. El paciente tiene antecedentes de mudltiples ingestas de cuerpos
extrafios desde el inicio de la adolescencia.

Al examen fisico los signos vitales estaban dentro de parametros normales. En la
exploracion abdominal a la palpacién presentaba dolor en epigastrio y mesogastrio
sin signos sugerentes de irritacion peritoneal. El examen de laboratorio mostré los
siguientes resultados: glébulos blancos 11.000 x mm3, neutréfilos: 76%, linfocitos:
16.6%, recuento de plaquetas: 343.000 x mm3, glébulos rojos: 4.6 x mm3,
hemoglobina: 14.2 g/dL, hematocrito: 40.5%, urea: 41.2 mg/dl, creatinina:
0.72mg/dl, aspartato aminotransferasa: 16.9 U/L, alanino aminotransferasa: 12.8
U/L, fosfatasa alcalina: 150 U/L, proteina C reactiva: 29.18 mg/dl, procalcitonina:
5.55 ng/ml, sodio: 136 mmol/L, potasio: 4.12mmol/L, cloro: 101.7mmol/L.

Durante el manejo inicial se colocé una sonda nasogastrica, se obtuvo escaso
débito de caracteristicas intestinales y una sonda rectal sin obtener mejoria del
cuadro clinico. Se realiza radiografia de abdomen evidenciando gran dilatacion de
parte del colon transverso, niveles hidroaéreos y ausencia de gas en la ampolla
rectal, presencia de sonda rectal (Figura 1).

Figura 1: Radiografia de Abdomen de pie.
Fuente: el Autor.
Afo: 2022.
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Se efectu6 una tomografia simple y contrastada abdominopélvica, la cual reporta
marcada distension de colon ascendente, transverso y descendente, con torsién de
asas intestinales y arteria mesentérica superior a nivel del mesogastrio/flanco
izquierdo, con signo del remolino. Colon descendente/sigmoides distal,
parcialmente colapsado, no se evidencia liquido libre en cavidad. Concluye: Vélvulo
del sigmoides/colon descendente (Figuras 2y 3).

Figura 2: Imagen axial TAC de Abdomen. Figura 3: Imagen coronal TAC de
Fuente: el Autor. Abdomen.
Afo: 2022 Fuente: el Autor.
Ao: 2022

Se indic6 devolvulacién endoscoépica, la cual resulta fallida y se determina la
presencia de vélvulo del colon transverso.

Los hallazgos intraoperatorios fueron: dilatacion de colon ascendente y transverso
(Figura 4), vélvulo del colon transverso con rotacion del mesenterio de 360 grados
sobre su eje, mesenterio hiperlaxo, con sufrimiento de asa intestinal (Figura 5),
diverticulo gigante del tercio medio del colon transverso en su borde mesentérico
que mide 7,5 cm y antimesentérico que mide 10,2 cm (Figura 6).

Figura 4: Colon transverso dilatado. Figura 5: Vélvulo del colon.
Fuente: el Autor. Fuente: el Autor.
Afo: 2022 Aiio: 2022
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Figura 6: Diverticulo gigante del colon.
Fuente: el Autor.
Ano: 2022

Se realizé devolvulacion del colon transverso con reversion de los signos de
sufrimiento de asa intestinal, y reseccién del diverticulo gigante y colon transverso
de aproximadamente 40 cm de longitud (Figuras 7), seguida de anastomosis
manual primaria del colon transverso término terminal. EI examen histopatoldgico
revelé enfermedad diverticular del colon, diverticulitis.

El paciente fue dado de alta sin complicaciones 5 dias después de la cirugia y
revalorado a los 30 dias, permaneciendo asintomatico.

Figura 7: Diverticulo gigante del colon resecado,
proyeccién superior.
Fuente: el Autor.
Afio: 2023

DISCUSION

Los diverticulos coldnicos gigantes por definicion son aquellos que miden 4cm o
mas; aproximadamente el 95% de los casos involucran el colon sigmoide (2),
pueden ser aislados, pero en el 85% de casos se asocian a enfermedad diverticular
concomitante. (8) Fue descrito por primera vez en 1946 por Bouvin y Bonte, quienes
lo llamaban “quiste de aire solitario” entre otros términos. (9)
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Segun la clasificacion de McNultt, existen tres tipos: Tipo | (22%), pseudodiverticulo,
Tipo 1l (66%), diverticulo inflamatorio y Tipo Il (12%), diverticulo verdadero que
contiene todas las capas de la pared intestinal normal y est4 en continuidad con la
luz intestinal (10). Lo méas probable es que los diverticulos de tipo Ill tengan un
origen congénito y estén relacionados con un desarrollo embriologico anormal (11),
lo que puede justificar la presencia de esta entidad en nuestro paciente joven.

El cuadro clinico es variable, yendo desde casos agudos con complicaciones
graves hasta cuadros asintométicos, 10% (5). En nuestro reporte de caso
describimos una complicacién infrecuente como lo es el vélvulo del colon transverso
asociado al diverticulo gigante colénico.

En el 30% - 35% el cuadro clinico se caracteriza por dolor abdominal que puede
estar asociado a fiebre, nausea, vomitos, sangrado rectal y estrefiimiento (8); en
dos tercios de los pacientes se puede llegar a palpar una masa al examen fisico
(1). En el 15% al 35% de los casos ocurren complicaciones (8), siendo la mas
comun la peritonitis secundaria a la perforacion del diverticulo gigante del colon,
seguida de la formacion de abscesos, obstruccion intestinal, vélvulos, infartos (5) y
adenocarcinoma en el 2% dentro o distal al diverticulo gigante del colon (12).

Nigri G et al realizaron una revision de 166 pacientes demostrando que el dolor
abdominal fue el sintoma mas comun (69% de los casos), seguido del estrefiimiento
(17%) y sensacion de masa abdominal (17%); entre los datos fisicos, el 48%
presentd masa abdominal y el 20% fiebre (5).

Los estudios de eleccion para realizar un adecuado diagndstico de esta entidad son
la radiografia y la tomografia abdominal (12), el enema de bario y la colonoscopia
son poco Uutiles debido a que no pueden detectar pequefios orificios y pueden
generar perforaciones. (13)

El tratamiento representa un desafio, dependiendo de la inflamacion de los
diverticulos gigantes del colon y de las complicaciones presentes; la reseccion del
diverticulo y el colon adyacente con anastomosis primaria, con o sin ileostomia de
derivacién temporal, es el tratamiento recomendado para los diverticulos gigantes
del colon sin complicaciones (12).
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En este caso inicialmente se realiz6 la devolvulacién del colon transverso y
posteriormente se efectuo la reseccion del diverticulo con posterior anastomosis
término terminal. En los casos donde hay complicaciones como inflamacién aguda,
perforacion con peritonitis 0 abscesos, la colostomia tipo Hartmann puede ser
factible con restitucion del transito intestinal diferida.

El abordaje laparoscopico es una opcion factible en algunos pacientes, segun el
tamafio del diverticulo y afectacion de las estructuras circundantes (12).

Rara vez se recomienda la diverticulectomia sola, debido al mayor riesgo de
recurrencia y una rara asociacion con adenocarcinoma de colon (14).

De manera esporadica se han reportado con resultados exitosos el drenaje
percutdneo (15) o manejo no operatorio, en pacientes muy bien seleccionados (13).

CONCLUSIONES

El diverticulo gigante del colon es una patologia poco frecuente y escasamente
descrita en la literatura. Se presenta con una clinica amplia que sugiere diversas
patologias abdominales, debiendo descartarlas realizando un diagnéstico oportuno
empleando técnicas de imagen como la radiografia y la Tomografia Axial
Computarizada.

El tratamiento de eleccion es la reseccion quirdrgica del diverticulo y reparo
primario; en escenarios de emergencia se puede plantear una colostomia tipo
Hartmann con reparo diferido, aunque existen en la literatura reportes de manejo
conservador exitoso en pacientes seleccionados.

Es fundamental realizar un diagnéstico oportuno para prevenir complicaciones;
aunque el paciente presentd como complicacion un volvulo, mediante la
intervencion quirdrgica temprana se pudo evitar mayores complicaciones como
necrosis, perforaciones, abscesos y peritonitis.
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