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Introducción

La enfermedad diverticular del colon (EDC) afecta al
80% de los mayores de 85 años. La diverticulitis
aguda simple es su complicación más frecuente. Sin
embargo, el divertículo colónico gigante (DCG), ha
sido descripto como una de ellas. Puede permanecer
asintomático hasta cursar como un abdomen agudo. La
tomografía computada, ha mostrado mayor sensibilidad para
detectar la comunicación con la luz intestinal y valorar
la pared del divertículo.



Objetivos

• Repasar brevemente las características del DCG.

• Mostrar los hallazgos imagenológicos del DCG en un estudio
tomográfico.

• Enumerar las principales entidades que plantean
diagnósticos diferenciales con el DCG.



Revisión del tema

 Considerado DCG cuando mide 4 cm o más.

 En ambos sexos por igual.

 Rango etáreo más frecuente: 60 - 79 años.

 90% en el colon sigmoideo.

 Etiología desconocida: mecanismo valvular, el más aceptado.

 Clínica: desde síntomas inespecíficos a cuadros de abdomen
agudo, como perforación diverticular -la más frecuente-, enterorragia,
infarto intestinal localizado, torsión diverticular u obstrucción intestinal.
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Fig. 1: Directa de Abdomen. Se objetiva en hipocondrio izquierdo una

imagen redondeada radiolúcida de paredes finas que semeja

a la cámara gástrica, correspondiente a DCG
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Fig. 2: Tomografía Computada. Corte axial superior infra-diafragmático,

donde se observa una imagen quística de contenido

aéreo y pared fina, que se localiza

adyacente al techo gástrico y ángulo esplénico del colon
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Fig. 3: A)- En topografía del flanco e hipocondrio izquierdos se

observa en íntima continuidad y comunicación con el

colon descendente, una imagen redondeada de paredes

finas y contenido heterogéneo a predominio aéreo que

corresponde a DCG. B)- Colon descendente DCG
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Pieza quirúrgica



1. Vólvulo de sigma o ciego
2. Quiste de duplicación entérica
3. Divertículo duodenal gigante
4. Divertículo de Meckel
5. Absceso
6. Tumor necrosado
7. Colecistitis enfisematosa

Cavidad aérea en relación a  asas intestinales, 
también pensar en…



Conclusiones

 Los DCG son raros, se ha descripto en la
literatura aproximadamente 150 casos.

 La mayoría de las veces ocasionan dolor abdominal
leve y difuso.

 La TC tiene una mayor sensibilidad que la
radiografía simple para detectar la comunicación con la
luz intestinal y valorar la pared del divertículo.

 Su diagnóstico correcto y oportuno ayudará a evitar
complicaciones de mayor gravedad, siendo la resección colónica
junto con el DCG el tratamiento de elección.
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