Semergen. 2016;42(Espec Congr 1):78

Medicinade Familia. SEMERGEN =

https://www.elsevier.es/semergen

210/110 - No todo dolor abdominal es gastroenteritis
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 afios, sin antecedentes de interés, que consulta a su médico de familia por
vomitos de dos dias de evolucion tras ingesta, diarreay dolor abdominal. No relaciones, no embarazos.
Exploracion fisica: dolor generalizado por todo el abdomen, resto normal. Afebril. Con diagnostico de
gastroenteritis incipiente, se pauta tratamiento paraello y marchaadomicilio. En menos de 24 horas regresa
por persistenciay aumento de la sintomatologia focalizando €l dolor abdominal en fosailiacaizquierda. Se
deriva a urgencias para realizacién de pruebas complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: consciente y orientada, afebril, normotensa.
Abdomen blando y depresible, dolor en fosailiacay flanco izquierdo, resto sin hallazgos. Analitica:
leucocitosisde 12.000 y PCR 7,25, resto normal. Orina normal, test gestacion negativo. Estudio de heces
(coprocultivo, virus, toxinade C. difficile): negativo. Ecografia de abdomen de urgenciay se completa con
TC de abdomen con contraste iv: engrosamiento de la pared del sigma mas de 4 mm, grasa alrededor
hiperecogénicay formacién diverticular con pared hipoecoico por edema, pequefia burbuja de gas
extraluminal.

Juicio clinico: Diverticulitis aguda con perforacion contenida.

Diagnostico diferencial: Se deberia con un amplio nimero de patologias como: colitis infecciosa, isquémica,
ulcerosa, enfermedad de Crohn, patol ogia ginecol 6gica pero e diagnostico diferencial mas importante debe
ser con el cancer de colon pues la estrategia quirdrgica cambia. A diferencia de las diverticulitis en un cancer
puede 0 no estar presentes diverticulos, la grasa pericolica puede estar poco o no afectada, la afectacion de la
pared del colon esirregular y excéntrica, muy evidente latransicion de la pared de normal aanormal y €l
segmento afectado suele ser corto con adenopatias.

Comentario final: Se procedi6 a ingreso del paciente con tratamiento hospitalario. Si inestabilidad
hemodinamica o absceso mayor a5 cm se procederia a drengje percutédneo o laparotomia si inaccesible a
drengje. Lamayoriade las veces, se trata de una afeccion leve que responde bien al tratamiento. Se
recomendaran colonoscopias después de gue la diverticulitis haya sanado. Es importante tener en cuentalos
sintomas y un diagndstico precoz para evitar complicaciones posteriores.
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