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Articulo 168.998
Hemoperitoneo por diverticulo
solitario de sigma

Sr. Director:
El hemoperitoneo en ausencia de embarazo, enferme-
dad vascular o antecedente traumatico es raro'. Y aln



Fig. 1. Diverticulo solitario de sigma.

mas raro, si es secundario a la rotura de un diverticulo
solitario de sigma, como sucedid en nuestro caso.

Presentamos el caso de un varén de 50 afos que con-
sulté por dolor abdominal en hemiabdomen inferior y fie-
bre de 38 °C. En la ecografia se observa liquido libre in-
traabdominal. Intraoperatoriamente se evidencia un
hemoperitoneo con Unico punto de sangrado activo a ni-
vel de sigma, que corresponde a un diverticulo solitario
en el borde antimesentérico de 1,5 cm de base y 3 cm de
largo, perforado en su punta. Se realizd una diverticulecto-
mia dado que la base del diverticulo y el colon restante
estan sanos. El estudio anatomopatoldgico del diverticulo
informa de tejido fibroadiposo hemorragico, con cambios
inflamatorios agudos y crénicos con zonas de mucosa in-
testinal ulcerada. La evolucion postoperatoria transcurrié
sin incidentes y se pudo dar el alta al séptimo dia del pos-
toperatorio. Al mes se le realizé una colonoscopia comple-
ta en la que se descarta la presencia de diverticulosis.

Es frecuente que el hemoperitoneo aparezca en el
contexto de un traumatismo abdominal o rotura aneuris-
matica. En el sexo femenino y a partir de edad fértil ha-
bria que descartar como causa el embarazo ectépico, la
rotura de quiste ovarico o rotura de Utero gravido. Otras
causas son el tumor hepatico, varices intraabdominales,
seudoquiste pancreatico o rotura vesical?.

La perforacion diverticular es una causa rara de hemope-
ritoneo no traumatico. Lo mas frecuente es que los diverti-
culos sean asintomaticos, y el diagndstico sea incidental.
Aunque pueden iniciarse como abdomen agudo por perfo-
racion, en el curso de una diverticulitis complicada o incluso
por sangrado como sucedi6 en nuestro caso.

Las pruebas de imagen son de gran ayuda, tanto la ra-
diografia para el diagndstico de neumoperitoneo como la
ecografia y la tomografia computarizada para el estudio de
la enfermedad diverticular complicada. La diverticulectomia
es una opcién adecuada ante un diverticulo complicado
con el resto del colon sano. Con un colon afectado, la op-
cién mas adecuada seria la reseccion segmentaria con o
sin anastomosis primaria. Se plantearia drenaje percutaneo
en caso de absceso localizado®.

Un posible diagndstico diferencial seria con la epiploitis
en que también es tipico el hemoperitoneo. En nuestro
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caso el diagndstico diferencial se establece intraoperato-
riamente al confirmarse la comunicacién intraluminal con
el diverticulo y en el estudio anatomopatolégico donde se
evidencia mucosa intestinal*.
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