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Manejo laparoscopico de diverticulo
sigmoideo gigante. Reporte de caso
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Introduccion: El diverticulo gigante de colon es una compli-
cacion rara de la enfermedad diverticular y se define como
el diverticulo cuyo diametro mide 4 cm o mas. Ocurre con
mayor frecuencia alrededor de la sexta década de la vida sin
predominio de sexo. El sigmoides es el sitio mas afectado.
Su presentacion clinica es variable, siendo el dolor la mas
frecuente, la tumoracion se reporta sélo en diverticulos gran-
des en 17% de los casos. La perforacion es la complicacion
mas grave y frecuente. El tratamiento quiridrgico es la mejor
opcion, se ha descrito la reseccion del diverticulo solo o con
el colon cuando existe enfermedad diverticular asociada. La
revision de la literatura refiere sélo un informe publicado por
Pejvak y colaboradores quienes intentaron la reseccion lapa-
roscopica de esta patologia, pero no les fue posible continuar
y convirtieron el procedimiento a cirugia convencional abierta.
Presentacion del caso: Paciente masculino de 56 ahos que
inici6 tres afos antes con diverticulitis aguda de colon tratada
de forma conservadora. Presenté dos cuadros mas de diver-
ticulitis aguda, todos tratados en forma conservadora en el
hospital. En el ultimo mostré ademas aumento de volumen
en hipogastrio. Acudié con nosotros sin el cuadro agudo, con
signos vitales normales y una tumoracion palpable, fija en la
region abdominal. La tomografia revelé enfermedad diverti-
cular y un diverticulo sigmoideo gigante de 15 cm, distendido
por aire que desplazaba colon y asas de ileon. Se abordé por
via laparoscopica resecando el colon con enfermedad diverti-
culary el diverticulo, se realizé anastomosis intracorpérea del
colon sano. Su evoluciéon no tuvo complicaciones, se dio de
alta al paciente al cuarto dia postoperatorio. Conclusiones:
El diverticulo gigante del colon es una complicacién rara de

Introduction: The giant colonic diverticulum is a rare
complication of the diverticular disease and it is defined
as that diverticulum 4 cm or larger in diameter. It is found
most frequent in the sixth decade of life with no difference in
sex distribution. The sigmoid portion is the most frequently
affected. Its clinical presentation is variable with pain as
the most common complaint, a mass is only reported in
large diverticulum in 17% of the cases. Complications are
common and perforation is the most severe and frequent.
The best treatment is the surgical approach, it has been
reported diverticular resection with or without colectomy in
associated diverticular disease. There is only one report
published by Pejvak and cols. that tried to remove this
pathology laparoscopically, not being able to continue and
then converting to an open conventional procedure. Case
report: 56-year-male that started three years prior, with
an acute colonic diverticular disease and two other acute
events afterward, all of them treated within the hospital
conservatively. In the last one an increase of volume in the
lower abdomen was noticed. He then came to our facilities
without an acute stage and normal vital signs. A fixed palpable
mass was present in this abdominal region. CT showed
diverticular disease with a giant, 15 cm sigmoid distended
diverticulum, displacing the colon and ileal loops. It was
approached laparoscopically performing a colonic resection
including the diverticular disease and the diverticulum with
intracorporeal anastomosis of a healthy colon. The follow-up
was without complications with a hospital stay of four days
post-op. Conclusions: The giant colonic diverticulum is a
rare complication of the diverticular disease. Laparoscopic
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la enfermedad diverticular. La cirugia laparoscépica puede
ser una alternativa factible para este problema con la ventaja
de ser de minimo acceso.

Palabras clave: Diverticulo gigante, cirugia laparoscoépica,
diverticulitis complicada, enfermedad diverticular.

INTRODUCCION

El diverticulo gigante de colon es una complicacién rara de
la enfermedad diverticular y se define como el diverticulo
cuyo didmetro mide 4 cm o mas. En la literatura médica
s6lo se han registrado, hasta el momento, aproximadamen-
te 200 casos de esta enfermedad.’

Ocurre con mas frecuencia alrededor de la sexta década
de la vida sin predominio de sexo. El sigmoides es el sitio
mas afectado. Su presentacion clinica es variable, siendo
el dolor lo més comun, la tumoracién se reporta sélo en
diverticulos grandes en 17% de los casos. La perforacion
es la complicacién mas grave y frecuente. El tratamiento
quirdrgico es la mejor opcién. Se ha reportado la reseccion
sélo del diverticulo o con el colon cuando existe enferme-
dad diverticular asociada.

La revision de la literatura refiere s6lo un reporte pu-
blicado por Pejvak y colaboradores® quienes intentaron
la reseccion laparoscépica de esta patologia, pero no
fue posible continuar y convirtieron el procedimiento a
cirugia convencional. Por tratarse de una patologia rara,
se presenta un caso de diverticulo gigante y su resolucién
por via laparoscépica

CASO CLINICO

Paciente masculino de 56 afios sin antecedentes relevantes.
Inici6 tres afios antes con un cuadro de diverticulitis aguda
de colon tratada de forma conservadora con ayuno, antibi6-
ticos y liquidos intravenosos por siete dias. Al afno siguiente
presentd otro cuadro de diverticulitis complicada con
perforacién, por lo que fue hospitalizado por un mes, tra-
tado nuevamente sélo con antibiéticos. Dos afios después
mostré un nuevo cuadro de abdomen agudo con fiebre
e intenso dolor en hipogastrio, con aumento de volumen
en hipogastrio tratado una vez mas de forma conservadora
en Estados Unidos y dado de alta por mejoria, aunque sin
disminucién del aumento de volumen abdominal. Acudié
con nosotros sin el cuadro agudo, con dolor en hipogastrio
y mesogastrio asi como masa palpable en ambas regiones.
A la exploracion se le encontré normotérmico con el resto
de signos vitales normales, sin alteracion cardiopulmonar,
palpando en hipogastrio y mesogastrio una tumoracién
dolorosa, blanda y fija. Biometria hemética y perfil bioqui-
mico dentro de parametros normales.
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surgery could be a feasible alternative for this problem with
the advantages of minimally invasive surgery.

Key words: Giant diverticulum, laparoscopic surgery,
complicated diverticulitis, diverticular disease.

Se realizaron radiografia abdominal (Figura 1) y tomo-
grafia computada (TC) (Figura 2) que revelaron enferme-
dad diverticular en colon descendente y un diverticulo
sigmoideo de 15 cm, distendido por aire con cuello de
3.5 cm, adherido a la pared anterior del abdomen que
desplazaba colon y asas de ileon. Se propuso intervenirlo
por laparoscopia con posibilidad de convertir si no fuera
posible finalizar por esta via.

Técnica quirirgica

Se indujo neumoperitoneo con técnica semiabierta trans-
umbilical evitando la tumoracién. Se colocaron cinco troca-
res: Dos de 10 mmy tres de 5 mm. El diverticulo media 15
x 17 cm (Figura 3), dependia del colon sigmoides y estaba
intimamente adosado a la pared anterior del abdomen, ve-
jiga urinaria, uretero derecho y recto. Inicialmente se liber6
el colon izquierdo con bisturi arménico desde el transverso
hasta el sigmoides proximal al diverticulo, seccionando los
vasos del mesocolon con bisturi arménico. Se distendié la
vejiga para apreciar la interfase entre los planos anatémicos,

Figura 1. Radiografia de abdomen con gas localizado en regiéon
abdominopélvica.
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Figura 2. Tomografia en la que se observa el diverticulo gigante
de colon con aire en su interior.

Figura 3. Vision laparoscépica del diverticulo gigante de colon.

facilitando y llevando a cabo en su totalidad la disecciéon
tanto de ésta como de los ureteros. Se puncioné el diver-
ticulo con aguja laparoscépica para vaciar el contenido. Se
hizo la seccién del colon en su porcién sana proximal sin
diverticulos con engrapadora Echelon Flex 60°. Se disecd
el recto distal para la seccion con la engrapadora en recto
sano. Se extrajo la pieza con el diverticulo contraido a
través de la incision umbilical, se colocé el yunque de la
engrapadora sujetado con surgete continuo en bolsa de
tabaco en colon proximal. Se reintrodujo el colon proximal,
se cerrd la incisién para introducir nuevamente el trocar
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umbilical y reinstalar el neumoperitoneo para proceder a la
anastomosis colorrectal transrectal con engrapadora circular
29 mm Johnson & Johnson®. Se fijé el colon descendente
a la pared abdominal para evitar hernias internas.

El estudio histopatolégico revelé enfermedad diverti-
cular multifocal complicada con diverticulitis aguda y un
segmento de sigmoides asociado al diverticulo gigante,
con zona despulida con natas fibrinopurulentas que suge-
rian perforacién con cambios reparativos e inflamatorios
crénicos con reaccién celular de tipo cuerpo extrafio en
tejido adiposo pericolénico e inflamacién aguda fibrino-
hemorragica asociada, sin presencia de pared coldnica
que cubriera dicho diverticulo, por lo que se traté de un
pseudodiverticulo o diverticulo falso.

Su evolucién fue favorable, reiniciando la via oral al
segundo dia y el paciente fue dado de alta al cuarto dia
de postoperatorio sin complicaciones.

DISCUSION

El diverticulo gigante de colon se define como aquel
que mide 4 cm o mas de diametro. Ocurre con mas
frecuencia en pacientes en la sexta década de la vida sin
predominancia de sexo. Sélo se han descrito 200 casos
aproximadamente entre reportes de casos aislados y series
con pocos €asos.'

La etiologia no se ha dilucidado del todo; no obstante,
existen teorias sobre su formacién. Una de ellas es el efecto
de vélvula del cuello del diverticulo descrito por Boijsen,
el cual debido a la alta presion del colon, lo distiende
progresivamente conforme el gas ingresa al diverticulo. La
segunda teorfa lo atribuye a la produccién de gas causado
por microorganismos que se encuentran dentro del diverti-
culoy que ocasionan su distension progresiva. En este caso
otra posibilidad, que consideramos la mas probable y no
comentada por otros autores, es que la perforacién del colon
como la que presento este paciente, provocéd un absceso
que drené al colon, dejando una cavidad hueca conectada
que se mantuvo expandida por el gas, lo que parece estar
corroborado por los hallazgos histopatolégicos que no de-
tectaron tejido de pared de colon en el diverticulo, por lo
que se trataria de un diverticulo falso o pseudodiverticulo.
Aproximadamente 10% de los pacientes son asintomaticos.
La presentacion mds frecuente es dolor en 68% de los casos,
constipacién 17%, masa abdominal 17% y fiebre en 20%.

Las complicaciones especificas del diverticulo gigante
se reportan en 15 a 35% de los casos, entre ellas la perfo-
racion es la mas frecuente y grave, otras son la obstruccién
intestinal o vélvulo e incluso se ha sugerido la posible
degeneracién maligna.

El estudio con mayor sensibilidad y especificidad es
la TC que permite el diagndstico en casi todos los casos.
La endoscopia en estos casos no se recomienda por el
alto riesgo de ocasionar una perforacién en el diverticulo
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gigante. Como estudio complementario se cuenta con la
radiografia simple de abdomen que muestra el diverticulo
lleno de gas. La presencia de gas abdominal colectado en
un area especifica plantea la posibilidad de varios diag-
nésticos diferenciales como: Colecistitis enfisematosa,
fistula colecistoduodenal, duplicacion intestinal, absceso
que contenga gas, pseudoquiste pancredtico o vélvulo de
sigmoides. Generalmente la TC aclara el diagnéstico.

El tratamiento ha sido tanto médico como quirtrgico.
Sin embargo, la cirugfa es la mas recomendable, ya que
el tratamiento conservador no evita las complicaciones.
Se han descrito diferentes opciones quirdrgicas, teniendo
como objetivo principal la reseccién del diverticulo con
o sin colectomia del resto del colon con diverticulos. La
diverticulectomia es controversial por la posibilidad de
recurrencia. Ademads es poco seguro resecar solo el di-
verticulo gigante en un segmento tan afectado, dejando
ademas la enfermedad diverticular en segmentos adya-
centes. La colectomia sigmoidea con anastomosis primaria
término-terminal es el procedimiento que mas se realiza.
Desde hace mas de 25 anos el abordaje laparoscépico es
el estdndar para varias patologias del colon, incluyendo
la enfermedad diverticular y ha demostrado ser seguro,
ademas de brindar la ventaja de una pronta recuperacién
con menos complicaciones.?

La reseccion del diverticulo gigante frecuentemente
es dificil debido a la inflamacién y adherencias que in-
volucran a érganos circundantes.* Existe s6lo un reporte
de intento de reseccién laparoscépica de esta patologia,
el cual tuvo que ser convertido a cirugia convencional.
En el caso que nos ocupa, se optéd por la reseccion del
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colon con patologia diverticular, incluyendo el diverticulo
gigante por via laparoscépica como primera opcién con
la posibilidad de conversién si la seguridad del paciente
lo ameritaba. Fue posible efectuar sin dificultad la induc-
cién del neumoperitoneo por via semiabierta® evitando
el diverticulo y la liberacién del colon descendente,
transverso y recto, lo cual es una ventaja para el paciente,
incluso en caso de que se hubiera requerido convertir
el procedimiento a cirugia abierta. Las adherencias del
diverticulo a vejiga, ureteros y pared abdominal tienen
que realizarse tanto en un abordaje como en el otro; sin
embargo, la visién laparoscépica es mejor para enfocar
estas estructuras y el bisturi arménico es un instrumento
muy adecuado para esta diseccion.

Esta entidad representa un reto, ya que por sus pecu-
liaridades deben tenerse consideraciones especiales en la
preparacion de su resolucién quirdrgica si se intenta por
laparoscopia. Se requiere una preparacién para minimizar
riesgos como la distensién de la vejiga para mejor visuali-
zacion o la cateterizacion de los ureteros. Siempre existe
la posibilidad de convertir si se considera lo adecuado,
pero lo que esta técnica ha logrado representa una ventaja
para el paciente.

CONCLUSIONES

El diverticulo gigante de colon es una complicacién rara
de la enfermedad diverticular cuya solucién representa un
reto. El abordaje laparoscépico puede ser una alternativa
factible para este problema con las ventajas del minimo
acceso.
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