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424/2334 - DIVERTICULO GIGANTE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 79 afios que consulto en € Centro de Salud por hallazgo casual propio de una
tumoracion de gran tamafio en zona paraumbilical izquierda de meses de evolucion. No referia dolor
abdominal, ni ateracion del ritmo intestinal, ni pérdida de peso, ni otra sintomatol ogia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: Talla 161 cm; Peso 58,0 kg; IMC 22,4 kg/m2. Buen estado general,
normocol oreada, normohidratada, consciente, orientaday colaboradora. Abdomen blando y depresible, con
tumoracién en flanco izquierdo de 10 x 7 cm ala palpacidn con hipertimpanismo, no dolorosa, movil de
consistencia no pétrea. Tacto rectal con heces en ampolla de coloracion normal. Ecografia abdominal:
pseudotumoracién paraumbilical izquierda que se notay se mueve con la paciente. Es de dificil de valoracion
por lainterposicion de gas, aunque parece depender de marco intestinal. Se recomienda val oracion por otros
estudios de imagen TAC con contraste abdominal: imagen quistica de 96 x 70 mm, que impresiona depender
de pared de sigma, que podria corresponder a diverticulo de gran tamafio infraumbilical en pelvis lateralizado
aladerecha

Orientacion diagnoéstica: Diverticulo sigmoideo gigante.

Diagnostico diferencial: Se propone un diagnostico diferencial de masa abdominal en funcion de sus
componentes (grasa, agua, fibrosis, sangre). Grasa: lipoma, lipoblastomas, liposarcomas. Agua: quistes,
mixomas, carcinomas del uraco. Fibrosis: tumores desmoides, fascitis nodular, mesenteritis esclerosante,
tumor de células granulares. Sangre: hematomas, necrosis hemorragica, endometriosis. Constituyente
principal sélido: leiomiomas, meiomiosarcomas, rabdomiomas, neurofibromas, schwannoma, sarcomas,
metastasis, linfomas, hernias, diverticulos, miomas, embarazo ectdpico.

Comentario final: El diagnéstico de las masas abdominales es complg o, e incluye entidades muy diversas
cuyaclinicavaria, y cuando la hay, con frecuencia es inespecifica. Por €llo, en la mayoria de ocasiones se
requieren varios métodos diagnosticos, siendo utilizada con frecuencia la ecografia como primera
exploracion. Latomografia computarizaday la resonancia magnética también son técnicas de primera linea.
Se complementaran con estudios endoscopicos y obtencion de histologia, cuando sea necesario, parala
obtencion del diagnostico.
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