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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afos con antecedentes personales de hernia de hiato, gastritis
cronica e hipotiroidismo que acude a urgencias por dolor en fosa iliaca derecha de 48 horas de
evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion: Dolor a la palpacion en fosa iliaca
derecha e hipogastrio con signo de Blumberg positivo. Resto de exploracion, anodina. Rx simple de
abdomen: Sin hallazgos significativos. Ecografia abdominal: Cambios inflamatorios en grasa de meso
adyacente a ciego, no se visualiza apéndice. TAC pélvico sin contraste: Apéndice de aspecto normal.
Imagen nodular exofitica compatible con diverticulo inflamado. Se inicid tratamiento con
antibioterapia y analgesia con una buena evolucion y seguimiento posterior en consultas externas de
cirugia.

Juicio clinico: Diverticulitis aguda en ciego no complicado.

Diagndstico diferencial: La diverticulitis cecal es una rara entidad de dificil diagndstico que con
frecuencia se confunde con un proceso apendicular agudo. Ademas existen otros procesos
inflamatorios que pueden cursar con clinica similar. Entre ellos destacar diverticulitis de Merkel,
pancreatitis aguda, enfermedad de Crohn y como causas extra gastrointestinales la pielonefritis
aguda, cdlico renal complicado y la salpingitis y la enfermedad inflamatoria pélvica en mujeres.

Comentario final: Los diverticulos del ciego y el colon ascendente con raramente detectados, pero
tienen el interés clinico de que pueden confundirse con la apendicitis aguda o con el carcinoma. La
frecuencia de diverticulo de ciego se estima de un 0,1 a 2,5%, siendo mdas comun en los paises
asiaticos. La edad promedio de las personas es de 10 a 15 afios menos que las del lado izquierdo. En
cuanto al tratamiento, los pacientes con diverticulitis aguda no complicada sin factores de riesgo son
candidatos a tratamiento oral ambulatorio con amoxicilina/ac. clavulanico 1 g/125 mg via oral cada 8
horas durante al menos 10 dias mas analgesia.
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