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Hospital de Galdakao-Usansolo, Galdakao.

Resumen

Objetivos: Presentar el manejo mini-vasivo de un diverticulo sigmoideo gigante en un paciente fragil y
explicar las diferencias de la sigmoidectomia con la diverticulectomia en este tipo de pacientes. Se presenta
un caso de diverticulo sigmoideo gigante en un paciente frégil, realizandose una diverticulectomia
videoasistiday se compara con la realizacién de latécnica estdndar parala enfermedad diverticular
sintomatica (sigmoidectomia).

Caso clinico: Varén 76 afos. AP: HTA, DM 2, dislipemia, miocardiopatia hipertrofica, ICC leve con FEVI
normal. En estudio por anemia, es diagnosticado de diverticulo sigmoideo gigante (TR104 x AP74 x CC110
mm). Se propone intervencién quirdrgica programada tras rehabilitacion multimodal. Intervencion: abordaje
laparoscopico (3 trécares). Se evidencia diverticulo gigante y adherencia firme fibrosa a asa de intestino
delgado. Serealiza diseccion del diverticulo y del cuello del mismo en el colon sigmoideo, y
diverticulectomia mediante seccién/afeitado del colon sigmoideo con EndoGIA. Serealizaincision de
asistencia (Mini-Pfnannestiel). Se realiza entonces seccion de dicho segmento intestinal y anastomosis
laterolateral mecanica. Evolucion satisfactoria. Alta hospitalariael 5° DPO y de CCEE a mestras
intervencion. Latécnica estandar para el tratamiento del diverticulo gigante colénico es lareseccion colonica
con diverticulectomia ad bloc. De hecho, en 2015 G. Nigri publicd unarevisién sistematica de 166 casos en
la que laintervencion mas realizaday aconsejada es la reseccion (preferiblemente laparoscopica). Sin
embargo, no se contemplan las caracteristicas demograficas de | os pacientes, |as complicaciones
postoperatorias ni el riesgo de recurrencia. Es por ello que afata de mayor evidencia, y teniendo en cuenta
gue el paciente presentaba un riesgo anestésico moderado (ASA-I11, CR-Possum morbilidad 25%, mortalidad
6%) y que no habia tenido episodios de diverticulitis previos, se decidié larealizacion de esta técnica.

Discusion: 1. Ladiverticulectomia videoasistida es unaintervencion segura para €l paciente fragil. 2. Una
seleccion de técnica individualizada es imprescindible.
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