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Doente 80 anos, sexo feminino, raça caucasiana, que
desde há vários meses refere diarreia aquosa, sem sangue,
muco ou pus, sem outros sintomas acompanhantes.
A colonoscopia que revelou: distorção das ansas do cólon
esquerdo e sigmóide em provável relação com aderências
intra-abdominais; diverticulose exuberante do cólon
esquerdo e sigmóide. A 20 cm da margem anal observa-se
formação polipóide, séssil, com revestimento mucoso de
aspecto normal e semelhante à mucosa circunjacente,
colapsando com a insuflação e o toque. Perante estes
dados colocou-se a possibilidade de se tratar de um
divertículo invertido, pelo que se protelou polipectomia e
realizaram-se biopsias (Figura 1).
Pediu-se exames de imagem tomografia computorizada
abdominal que confirmou a ausência de formação
polipóide neste local.
O exame anatomo patológico revelou: fragmento de
mucosa intestinal distal sem alterações de significado
patológico.
Constatou-se então tratar-se de um divertículo invertido.
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Figura 1 - Divertículo invertido do cólon.
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