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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 57 afos que acudi6 al servicio de urgencias de atencion primaria por dolor
abdominal detipo “retortijon” de 24 horas de evolucion junto con deposiciones diarreicas sin sangre ni
producto patol égico. Referia nauseas, no vomitos. Poliuriasin disuria. Fiebre de hasta 38 °C. No otra
sintomatol ogia de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion en el Servicio de Urgencias de Atencién Primaria
presentaba aceptabl e estado general con constantes en rango. Abdomen depresible doloroso ala palpacion en
fosailiaca derecha con Blumberg positivo por 1o que se derivé a Hospital de referencia pararealizaciéon de
pruebas complementarias. A su llegada a Hospital presentaba TA 120/80 mmHg. SatO2 al 98% sin aportes.
Abdomen doloroso, depresible sin megalias con Blumberg positivo. En analitica destaca 16.890 |eucocitos
con 13.500 neutrdfilos. PCR 160. Eco/TAC abdominal: en FID/pelvis derecha se observan cambios
inflamatorios. aumento de grosor de pared de colon sigmoide e imagen compatible con diverticulo con pared
engrosada. Existia marcado aumento de grosor de la grasa adyacente con infiltracién liquida de lamisma.
Eran hallazgos compatibles con diverticulitis aguda. No neumoperitoneo ni coleccion inflamatoria. El
paciente fue valorado por cirugia general que referiaque e paciente no requeriaintervencion quirdrgica
urgente en ese momento, indicando ingreso en observacidn con antibioterapiaiv. Durante su ingreso, €l
paciente present6 evolucion desfavorable con hipotension y abdomen en tabla por |o que se realizo de nuevo
TAC abdominal urgente donde se evidencié neumoperitoneo siendo e paciente intervenido de urgencia con
posterior ingreso en Unidad de Cuidados I ntensivos donde present6 evolucion favorable y siendo dado de
alta con seguimiento por Aparato Digestivo y Médico de Atencion Primaria.

Juicio clinico: Diverticulitis aguda, Neumoperitoneo.

Diagnostico diferencial: Apendicitis, peritonitis, adenitis mesentérica, pielonefritis, Ulcera péptica perforada,
enfermedades ginecol 6gicas, diverticulitis de Meckel, ileitis de Crohn, carcinoma.

Comentario final: Ante un abdomen agudo con Blumberg positivo debemos derivar a nuestro paciente aun
hospital para realizacién de pruebas complementarias. A pesar de pruebas inicial es patol bgicas, pero sin
necesidad de cirugia urgente, objetivamos como |os pacientes deben quedar en funcidn de las mismas
ingresados en Urgencias, pues puede que la evolucién sea desfavorable, como en el caso de nuestro paciente,
y requerir cirugia urgente y tratamiento invasivo en UCI.
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