
Hemoperitoneo por divertículo
solitario de sigma

Sr. Director:
El hemoperitoneo en ausencia de embarazo, enferme-

dad vascular o antecedente traumático es raro1. Y aún
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más raro, si es secundario a la rotura de un divertículo
solitario de sigma, como sucedió en nuestro caso.

Presentamos el caso de un varón de 50 años que con-
sultó por dolor abdominal en hemiabdomen inferior y fie-
bre de 38 °C. En la ecografía se observa líquido libre in-
traabdominal. Intraoperatoriamente se evidencia un
hemoperitoneo con único punto de sangrado activo a ni-
vel de sigma, que corresponde a un divertículo solitario
en el borde antimesentérico de 1,5 cm de base y 3 cm de
largo, perforado en su punta. Se realizó una diverticulecto-
mía dado que la base del divertículo y el colon restante
están sanos. El estudio anatomopatológico del divertículo
informa de tejido fibroadiposo hemorrágico, con cambios
inflamatorios agudos y crónicos con zonas de mucosa in-
testinal ulcerada. La evolución postoperatoria transcurrió
sin incidentes y se pudo dar el alta al séptimo día del pos-
toperatorio. Al mes se le realizó 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-
mática. En el sexo femenino y a partir de edad fértil ha-
bría que descartar como causa el embarazo ectópico, la
rotura de quiste ovárico o rotura de útero grávido. Otras
causas son el tumor hepático, varices intraabdominales,
seudoquiste pancreático o rotura vesical2.

La perforación diverticular es una causa rara de hemope-
ritoneo no traumático. Lo más frecuente es que los divertí-
culos sean asintomáticos, y el diagnóstico sea incidental.
Aunque pueden iniciarse como abdomen agudo por perfo-
ración, en el curso de una diverticulitis complicada o incluso
por sangrado como sucedió en nuestro caso.

Las pruebas de imagen son de gran ayuda, tanto la ra-
diografía para el diagnóstico de neumoperitoneo como la
ecografía y la tomografía computarizada para el estudio de
la enfermedad diverticular complicada. La diverticulectomía
es una opción adecuada ante un divertículo complicado
con el resto del colon sano. Con un colon afectado, la op-
ción más adecuada sería la resección segmentaria con o
sin anastomosis primaria. Se plantearía drenaje percutáneo
en caso de absceso localizado3.

Un posible diagnóstico diferencial sería con la epiploitis
en que también es típico el hemoperitoneo. En nuestro

caso el diagnóstico diferencial se establece intraoperato-
riamente al confirmarse la comunicación intraluminal con
el divertículo y en el estudio anatomopatológico donde se
evidencia mucosa intestinal4.
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Liposarcoma mixoide
retroperitoneal con metaplasia
ósea

Sr. Director:
El liposarcoma mixoide con metaplasia ósea es una

entidad clínica de presentación infrecuente en que el
diagnóstico es histológico y el tratamiento, quirúrgico.

Presentamos el caso de una mujer de 46 años sin an-
tecedentes patológicos, que consultó por aumento del
perímetro abdominal y pérdida de peso no cuantificada
de 3 meses de evolución.

En la exploración física destacaba una masa abdomi-
nal palpable en hipocondrio y flanco derecho no doloro-
sa, firme, no móvil. La analítica general fue normal. Ante
el diagnóstico clínico de tumor intraabdominal, se solicitó
tomografía computarizada (TC), que evidenciaba tumor
retroperitoneal derecho, adherido a riñón con imagen de
densidad ósea en su interior (fig. 1).

Fue intervenida quirúrgicamente, practicándosele re-
sección total del tumor con preservación renal. El estudio
histopatológico reportó liposarcoma mixoide con meta-
plasia ósea y seudocápsula indemne. Recibió radiotera-
pia adyuvante sin recidiva postoperatoria.

El liposarcoma es una neoplasia del tejido adiposo de
moderada malignidad, localmente agresivo, con escaso
poder metastatizante1, que se localiza en orden de fre-
cuencia en extremidades (60%) y retroperitoneo. De
ellos, el mixoide es el más frecuente, de crecimiento len-
to, silente y local2, y con predominio en varones entre la
cuarta y la sexta década de la vida3.
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Fig. 1. Divertículo solitario de sigma.


