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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 46 afios que consulta por dolor abdominal célico de inicio brusco
de 6 horas de evolucion, localizado en hipogastrio y no irradiado. Acompafado de dificultad para
ventosear y para la miccion sin disuria. Habito intestinal conservado. Sin vdmitos ni fiebre. A la
espera de resultados de estudios complementarios se realiza sondaje vesical. Se obtienen 100 ml de
orina clara, descartando globo vesical. Tras la obtencion de los resultados se derivo al paciente al
servicio de cirugia, donde le realizaron laparoscopia exploradora con lavado peritoneal y colocacion
de drenajes.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 148/93, t2: 36,6 °C. BEG, CyO, NH, NC, Ac: ritmico
y sin soplos, AP: MVC sin ruidos patoldgicos. Abdomen: peristaltismo conservado. Distendido,
doloroso a la palpacion superficial. Con defensa a la palpacion en hipogastrio y ambas fosas iliacas.
PPRB (-). MMII: normal tacto rectal: tono esfinter anal conservado. Restos de heces en ampolla
rectal, sin restos patologicos ni hematicos. Analitica: leucocitos: 25.450; PCR: 1,30. Rx de torax: sin
signos de neumoperitoneo. Rx abdomen simple: gas en ampolla rectal, heces en marco célico. Rx
abdomen en bipedestacion: niveles hidroaéreos. Eco y TC abdominal: hallazgos sugestivos de
perforacion de colon sigmoide con coleccion peritoneal, probablemente secundario a diverticulitis
aguda complicada. Apéndice retrocecal sin signos inflamatorios.

Juicio clinico: Diverticulitis aguda complicada.

Diagnoéstico diferencial: Apendicitis, apendicitis retrocecal, diverticulitis, obstruccién intestinal,
meteorismo, globo vesical.

Comentario final: En la enfermedad diverticular, una vez resuelto el episodio de diverticulitis
aguda se debe realizar una colonoscopia, nunca durante el mismo por riesgo de empeorar la
situacion. El paciente debera seguir tratamiento y recomendaciones dietéticas para el control de
recidivas. En caso de presentar recidivas frecuentes o complicadas que precisen hospitalizacion esta
indicada la reseccion del segmento coldnico afectado.
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