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PRESENTACIÓN DE CASOS CLÍNICOS

Se trata de tres pacientes con
antecedente de diverticulosis colónica
no conocida, quienes presentaron
sintomatología en común.

Síntomas: Dolor abdominal, fiebre y
síntomas irritativos urinarios
(neumaturia en uno de los casos).

Ninguno de los tres pacientes
presentaba antecedentes patológicos
de importancia ni cirugías abdominales.

Principales hallazgos visualizados en una TC abdominopelviana con
contraste oral y endovenoso, reconstrucción sagital (A) que muestra
la presencia de neumaturia (*) y reconstrucción axial (B) con
evidencia de imágenes diverticulares (flechas) en el colon sigmoides.

*



PACIENTE N°1

TC abdominopelviana en reconstrucciones

axiales que muestran leve engrosamiento

parietal a nivel del colon sigmoides, en

íntima relación con la pared lateral

izquierda de la vejiga (*), que también se

encuentra engrosada, sin un claro plano de

clivaje entre ambas estructuras. Se

identifica, además, la presencia de burbujas

intravesicales (flecha) e imágenes

diverticulares (cabezas de flechas).

*



TC abdominopelviana en reconstrucciones

axial (A y C) y coronal (B y D), que

muestran pequeñas burbujas aéreas en la

vejiga (cabezas de flecha) que se encuentra

de paredes engrosadas, en íntimo contacto

con una porción del colon sigmoides,

asociado a burbujas a este nivel y

reticulación de los planos grasos

adyacentes (*), vinculable con fístula

colovesical. Asimismo, hay imágenes

diverticulares en colon sigmoides (flechas).

PACIENTE N°2
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PACIENTE N°3

TC abdominopelviana en reconstrucciones axial (A), sagital (B) y coronal (C)

que muestran marcada neumaturia (*) en relación a múltiples imágenes

diverticulares en colon sigmoides (flechas), las cuales están en íntimo contacto

con la pared vesical. Hallazgos vinculables a fístula colovesical.

CBA
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CONCLUSIÓN 

• Es importante para el médico radiólogo

reconocer los principales hallazgos y la

asociación que existe entre la fístula

colovesical y la diverticulitis sigmoidea, ya

que generalmente para su tratamiento se

requiere la resección quirúrgica de la fístula y

del segmento intestinal afectado.

• El estudio más sensible y de primera línea es

la tomografía de abdomen y pelvis con doble

contraste.
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