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Mujer de 65 años con antecedentes de diverticu-
litis aguda, que acudió al servicio de urgencias con 
dolor abdominal de 4 días de evolución, similar a 
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episodios previos. Los análisis mostraron elevación 
de reactantes de fase aguda.

Se realizó una tomografía computarizada (TC), 
que mostró engrosamiento del colon sigmoides con 
cambios inflamatorios en torno a varios divertículos 
desestructurados, sin plano de separación con el ane-
xo derecho, que estaba aumentado de tamaño, con 
paredes engrosadas y gas en su interior (Figura 1). 
La ecografía transvaginal mostró una masa hetero-
génea con gas en el anexo derecho (Figura 2). La 
resonancia magnética (RM) confirmó los hallazgos 
compatibles con una fístula colo-anexial y un abs-
ceso tubo-ovárico (Figura 3).

La paciente fue ingresada y se manejó de forma 
conservadora con antibióticos, logrando mejoría 
clínica y radiológica. Una TC de seguimiento a las 3 
semanas mostró resolución del absceso tubo-ovárico 
y mejoría de los cambios inflamatorios (Figura 4).

La formación de fístulas como complicación 
de la diverticulitis ocurre en un 14% de los casos, 

Figura 1. Tomografía computarizada con contraste endove-
noso, axial. Engrosamiento del colon sigmoide con cambios 
inflamatorios en torno a varios divertículos desestructurados 
(colon sigmoide señalado con flechas blancas). No se observa un 
plano de separación con el anexo derecho (flecha amarilla), que 
está aumentado de tamaño, tiene paredes engrosadas, gas en 
su interior y se asocia con cambios inflamatorios circundantes.

Figura 2. Ecografía transvaginal. Masa heterogénea de 7 x 4 cm con paredes 
engrosadas y focos hiperecogénicos que representan gas en su interior, localizada 
en el anexo derecho, compatible con un absceso tubo-ovárico (flechas amarillas).
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siendo las fístulas colo-vesicales, colo-vaginales y 
colo-entéricas las más comunes. Sin embargo, las 
fístulas colo-anexiales y los abscesos tubo-ováricos 
son complicaciones muy poco comunes1-4. Debido 
a su rareza, no se ha establecido un tratamiento es-
tandarizado. El manejo conservador con antibióticos 
y drenaje percutáneo, cuando sea necesario, es una 
opción4. Cuando el tratamiento conservador falla, se 
requiere tratamiento quirúrgico. La resección del co-
lon sigmoides y los anexos, seguida de anastomosis 
primaria, es el procedimiento de elección2,3.
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Figura 4. Tomografía com-
putarizada con contraste in-
travenoso realizada 3 sema-
nas después del tratamiento 
con antibiótico. Se muestra 
la resolución del absceso 
tubo-ovárico derecho, con el 
ovario derecho de apariencia 
normal (flecha amarilla) y la 
resolución de los cambios 
inflamatorios en el colon 
sigmoide (flechas blancas).

Figura 3. Imágenes de resonancia magnética. (A) Imagen sagital potenciada en T2, (B) imagen coronal potenciada en T2, y (C) imagen sagital potenciada en T1 
con contraste y saturación de grasa. Ovario derecho aumentado de tamaño con paredes engrosadas y realce periférico, en relación con un absceso tubo-ovárico 
(flechas amarillas), sin plano de separación del colon sigmoide (flecha blanca). También se observa distensión de la cavidad endometrial (asterisco).
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