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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 73 afios con AP de HTA y lumbalgia crénica por estenosis de canal, en
tratamiento con valsartan. Refiere que hace cuatro dias comenzé con dolor lumbar izquierdo irradiado
posteriormente a flanco izquierdo. Al comienzo era de de caracteristicas mecénicas pero posteriormente se
hizo continuo. El paciente |o relaciona tras manipulacion de fisioterapeuta. No presenta nauseas, vomitos,
fiebre, ni alteracion del ritmo intestinal ni sintomas urinarios.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracién el abdomen es globuloso, blando y depresible,
doloroso ala palpacién de fosailiaca izquierda con defensa voluntaria, Blumberg—+. PPR bilateral -. Se
realiza eco abdominal detectando higado, vesiculabiliar, via biliar, pancreas, bazo y rifién derecho sin
alteraciones. En €l rifidn izquierdo se detectan un quiste simple cortical de 52 mm. En fosailiacaizquierda
coincidiendo con la zona de dolor se detectaimagen en diana que parece corresponder a sigmacon
engrosamiento concéntrico de su pared, con un grosor de 6 mm. En su margen izquierdo se detectan dos
lesiones hipoecoicas que impresionan de diverticulos, uno con engrosamiento parietal, compatible con
diverticulitis aguda y una minima banda anecogénica hipoecoica lineal de liquido. Se derivaal paciente al
servicio de urgencias de nuestro hospital. En analitica destaca 12,220 L y PCR 95,10. SeleredizaTC
abdomen, detectando abundantes diverticulos en sigma. En el segmento proximal se observa engrosamiento
parietal, con afectacion de la grasa del meso correspondiente y aisladas adenopatias milimétricas
locorregional es, sugestivo de diverticulitis aguda. El paciente quedaingresado, se le administra antibioterapia
IV con buena evolucion.

Juicio clinico: Diverticulitis aguda.
Diagnostico diferencial: Otros procesos infecciosos, Crohn, colitis isqguémicay neoplasias.

Comentario final: La enfermedad diverticular del colon es una entidad crénica con una variada

sintomatol ogia abdominal que puede cursar con episodios recurrentes de diverticulitis aguda. Su incidencia
aumenta con la edad, de tal forma que en pacientes de 80 afios la prevalencia puede llegar al 60%, y de éstos
un 25% sufrirdn a menos un episodio de diverticulitis aguda (DA). Laclinicade la DA cursa con dolor en
fosailiacaizquierda, pudiendo acompafiarse de fiebre y/o leucocitosis y aumento de PCR. Respecto las
técnicas de imagen a utilizar, la ecografia ha demostrado unabuena Sy E (92% y 90%, respectivamente),
aunque la TC presenta valores superiores S 94% y E 99%, considerandola el patrén oro. Laventajade la
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ecografia es la ausencia de radiaciones, bajo coste y su disponibilidad, o que aumenta la resolucion del
meédico de familia. Los criterios ecograficos de DA son engrosamiento segmentario concéntrico de pared del
colon > 4-5 mm con pérdida de la compresibilidad, presencia de diverticulos, cambios inflamatorios en los
diverticulos, e inflamacion de la grasa pericol 6nica con aumento de su ecogenicidad y grosor y
posteriormente aspecto hipoecoico por presencia de liquido.
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