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RESUMEN: Paciente de 61 afios de edad que consulté por presentar dolor en el abdomen inferior. La
ecografia vaginal mostré una masa quistica de 6 centimetros en la pelvis y un Gtero normal. La
colonoscopia mostré imagenes de compresion y mucosa normal. Los estudios sanguineos (hematologia,
cuenta blanca, creatinina, Urea) y los niveles de los marcadores tumorales estaban dentro de los limites
normales. La exploracién quirargica revel6 un diverticulo abscedado de sigmoide y apendicitis, con
ovarios normales.
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SUMMARY: A 61 year old patient consulted for lower abdominal pain. Vaginal sonogram showed a 6
centimeters cystic mass in pelvis and normal uterus. Colonoscopy showed images of compression and
normal mucosae. The blood studies (hematology, white cell blood count, creatinine, urea) and tumor
maker levels were within normal range. Surgical exploration revealed a sigmoid diverticulum abscess
and appendicitis, with normal ovaries.
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INTRODUCCION

La enfermedad diverticular del colon y la apen- ecografia vaginal mostré una masa quistica de 6 cm,
dicitis son enfermedades comunes. Sin embargo, no en la pelvis y un utero normal. La colonoscopia
se conocen informes de perforacién de diverticulos mostré imdgenes de compresién y mucosa normal.
del sigmoide complicado con laformacion de absceso Se diagnosticé un tumor de ovario, y se plane6 una
gue imiten un tumor ovarico. Se encontré un caso en laparotomia exploradora. Los estudios sanguineos
el cual fue dificil diferenciar de un diverticulo (hematologia, cuenta blanca, creatinina, Urea, etc.)
abscedado del sigmoide, complicado por apendicitis, y los niveles de los marcadores tumorales estaban

de un tumor de ovario. dentro de limites normales.
La exploracion durante la laparotomia revel6
Reporte de caso gran cantidad de adherencias entre el colon

Paciente de 61 afios de edad que consulté al sigmoides, apéndice y vejiga. Después de la
Hospital Central “Dr. Urquinaona” por presentar liberacion de las adherencias, la inspeccion revel6
dolor en el abdomen inferior. Se palpaba una un diverticulo abscedado de sigmoide y apendicitis,
tumoracién dolorosa, de aproximadamente 5 cm, en y el Utero y los ovarios estaban normales. Debido a
la fosailiaca derecha durante el examen pélvico. La que no habia evidencia de malignidad en la biopsia

por congelacion en las muestras quirdrgicas, se
realizé apendicectomia y sigmoidectomia parcial.

. La anatomia patoldgica de las muestras quirirgicas
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reveld un absceso de un diverticulo perforado del
sigmoide y apendicitis aguda. La evolucién
posoperatoria de la paciente fue satisfactoria, y fue
dada de alta a los 19 dias del posoperatorio.

DISCUSION

La enfermedad diverticular del colon es frecuente,
y es mas comun en la vejed. La diverticulitisy la
perforacién causan dolor abdominal, haciendo
necesaria la diferenciacion de la apendicitis y de la
enfermedad inflamatoria pélvica. La enfermedad
diverticular del colon se descubre durante el examen
con enema de bario, y cuando es asintomatica, el
mejor tratamiento es la educacion del paciente, en la
que se recomienda un aumento en la ingesta de fibra
dietética, excepto en los casos de inflamacién aguda
(2). La mayoria de la enfermedad diverticular del
colon ocurre en el lado derecho, pero la tasa de
incidencia en el lado izquierdo aumenta con la edad
(3).

Las causas de perforacién colonica son cancer de
colon, iatrogénica y diverticulitis. Otra causa de
perforacion diverticular colénica es el uso de
corticoesteroides a largo plaz@,5). Existe un
informe que 27,6 % de las perforaciones coldnicas
ocurren como una complicacién de la enfermedad
diverticular, y que la tasa de mortalidad es alta
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(18,8 %). Se hareportado que la tasa de mortalidad
para el procedimiento de Hartmann y reseccion-
anastomosis son de 23,3 % y 4,4 %, respectivamente
(5). Debido a las adherencias importantes del colon
sigmoide, lavejigay el apéndice en nuestra paciente,
la perforacion de colon sigmoides no caus6 una
panperitonitis.

Basado en los hallazgos de este caso, es impor-
tante excluir un absceso de un diverticulo del
sigmoide perforado, aun cuando la ecografia no
sugiera un tumor de ovario.
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