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OBJETIVOS

✔ Describir la epidemiología del divertículo

gástrico

✔ Analizar las manifestaciones clínicas del

divertículo gástrico

✔ Ilustrar el enfoque diagnóstico



DIVERTÍCULO 
GÁSTRICO

▪ El DG se encuentra entre los divertículos

gastrointestinales menos comunes con una

prevalencia del 0,04%.

▪ Pueden ser adquiridos o congénitos.

▪ Los congénitos son DG verdaderos, es decir

que son eventraciones focales que

comprometen todas las capas de la pared

del estómago.

▪ Localizados en su mayoría en la cara

posterior del fundus.



DIVERTÍCULO GÁSTRICO

CLÍNICA

- GENERALMENTE ASINTOMÁTICOS

- SÍNTOMAS ASOCIADOS

- Dolor y malestar epigástrico

- Náuseas y vómitos

- Saciedad precoz y anorexia

- Disfagia y alitosis



DIVERTÍCULO GÁSTRICO

COMPLICACIONES

- Ocasionalmente pueden desarrollarse complicaciones, cuadros potencialmente 

mortales que requieren de manejo quirúrgico.

- Ulceración

- Hemorragia digestiva alta

- Perforación

- Transformación maligna



ERRORES EN EL DIAGNÓSTICO 

- Ante síntomas gástricos no pensamos en el

divertículo gástrico como etiología.

- Una masa de ubicación en la cara posterior

del estómago, nos puede llevar a pensar en

un origen suprarrenal, pancreático o

esplénico.



DIAGNÓSTICO

- El diagnóstico se realiza mediante videoendoscopía digestiva alta, seriada

esofago-gastro-duodenal, TC con administración de contraste oral o RM.

- La TC y RM son métodos no invasivos que proporcionan una visión

completa de las relaciones entre el divertículo y las estructuras

adyacentes. Siendo indispensables durante la planificación de la estrategia

quirúrgica.



TC y RM

- Masa de aspecto quístico de pared
delgada y en ocasiones con contenido
aéreo.

- Con la administración de contraste oral
mostrará la continuidad del divertículo
con el estómago.

- La adquisición de imágenes con el
paciente en posición prona aumenta la
sensibilidad del método, ya que permite
el pasaje de aire a la cavidad del
divertículo, formando un nivel aire-
líquido en la masa.



◈ La rareza de este trastorno, la sintomatología inespecífica y el riesgo de

complicaciones graves, hace imperativo determinar el diagnóstico temprano y su

relación con estructuras adyacentes, necesario para la planificación quirúrgica.

◈ La RM y TC nos permiten establecer el diagnóstico de DG y contribuir a la

planificación quirúrgica.

◈ Siendo la TC de mayor accesibilidad.

CONCLUSIONES
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