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P-396 - MANIFESTACION POCO HABITUAL DE DIVERTICULITIS
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Resumen

Objetivos: Presentar un caso de fascitis necrotizante en miembro inferior como manifestacion extraperitoneal
de diverticulitis subaguda asi como su manejo y tratamiento posterior. La diverticulosis colonica es una

patol ogia extremadamente prevalente en la poblacion occidental que aumenta su frecuencia con la edad,
registrando tasas mayores del 50% en pacientes mayores de 50 afios, si bien es verdad que lamayoria de los
Casos permanecen asintomaticos la mayor parte de su vida estimando que solo €l 5% progresa a diverticulitis.
En larevision que realizd Rothenbuehler et al. solo € 2% de |os pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico
por patologia diverticular presentaban manifestaciones extraperitoneales en e momento de su ingreso.

Caso clinico: Paciente de 85 afios con muy buena situacion basal con antecedentes de col ecistectomia abierta
por sepsis de origen biliar y cuadro de uropatia obstructiva de probable origen inflamatorio manejado con
catéter doble jota permanente que acude a Urgencias por dolor en miembro inferior derecho sin antecedentes
de traumatismo ni esfuerzo de 4 dias de evolucion, ala exploracion no presentaba hallazgos resefiables asi
como anivel analitico por lo que se orienta como trocanteritis aguda. A las 24h, |a paciente presenta
empeoramiento del estado general con mas dolor y empastamiento en lazonay con empeoramiento analitico
con aumento de leucocitosisy PCR. Serealiza TC (tomografia computarizada) urgente de la extremidad
donde se visualiza af ectacion enfisematosa en miembro inferior derecha identificando una burbuja en la zona
de lapelvis por lo que se decide ampliar estudio aun TAC abdominal donde no se encuentran hallazgos
significativos. La paciente presenta mala evolucion con necesidad de tres nuevos desbridamientos
quirurgicos en quir6fano, con progresion ala exploracion del enfisema por € flanco hasta el miembro
superior e inicio de tratamiento antibiotico con meropenem y linezolid. Ante estos hallazgos se repite un
nuevo TC toracoabdominal donde destaca un trayecto fistuloso que se extiende desde |a pared posterior de
sigmaal espacio presacro y caudalmente através del musculo piriforme hasta el trocanter mayor cuya
reaccion inflamatoria engloba los uréteres. Se decide realizar nuevo tratamiento quirdrgico realizando nuevos
desbridamientos y laparotomia media exploradora en la que se realiza intervencion de Hartmann ante un
cuadro de diverticulitis subaguda con grandes cambios inflamatorios con un trayecto fistuloso que
comunicaba con el miembro inferior. La paciente presentd buena evolucion siendo dada de alta ala planta
hasta el décimo dia posoperatorio que la paciente sufre una evisceracion conteniday se decide tratamiento
quirurgico realizandose una eventroplastia con malla preaponeurética. La evolucion posterior ha sido buena
pudiendo desescalar el tratamiento antibiético y finalmente retirarse y ser dada de alta con tratamiento
rehabilitador y revisiones en consulta de curas.
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Discusion: Ladiverticulitis es una de las enfermedades col dnicas no neoplasicas més frecuentes en la
préctica habitual. No debemos olvidar que puede presentar manifestaciones extraperitoneales con
consecuencias catastréficas paralos pacientes asi como afectar al sistema excretor renal condicionando
uropatias obstructivas crénicas.
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