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160/1330 - Un dolor abdominal: 1° OIR, 2° ver, 3° actuar
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 55 afios, con antecedentes personales de dislipemia, sobrepeso y exfumador,
que acude por dolor fijo en hemiabdomen derecho de 24 horas de evolucion, que aumenta con los
movimientos, mal estar general, anorexia, y una deposicion escasa.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 110/75, FC 70 Ipm. Glucemia 103 mg/dl, T2 37 °C. Abdomen:
defensa abdominal en hemiabdomen derecho y peritonismo. Resto de la exploracion anodina. Ante estos
hallazgos se deriva al hospital, donde se realiza analitica con leucocitosis 12.800 (pmn 78%) y en Rx
abdomen, hepatomegalia. Ecografia abdominal: alteracion de grasa pericolonicay engrosamiento de paredes
del colon derecho, presencia de aire extraintestinal indicando microperforacion con apéndice normal. Se
amplia estudio mediante TAC abdominal: diverticulitis de colon derecho proximal con microperforacion
contenida. Se decide ingreso para hidratacion,reposo intestinal ,antibioterapiay AINES durante 6 dias, siendo
esta la base clasica del tratamiento, sin embargo las guias terapéuticas estan basadas en recomendaciones de
expertos. Tras ello se da el altaadomicilio donde debera de continuar con antibiéticos (ciprofloxacino 500
mg 1/12h, metronidazol 250 mg 1/8h) 7 diasy dietaricaen fibras.

Juicio clinico: Diverticulitis aguda de colon derecho clasificacion Hinchey |-B.

Diagnostico diferencial: Ante estos hallazgos debemos de realizar diagndstico diferencial con: apendicitis,
carcinoma de colon derecho, colitis ulcerosa, ileocolitis infecciosa, enfermedad de Crohn, colitis isquémica,
enfermedad pélvicainflamatoria, pielonefritis aguda, obstruccion del tracto urinario.

Comentario final: Ladiverticulitis derecha es una enfermedad poco frecuente en paises occidentales, a
diferencia de los orientales. Caracterizada por la presencia de un diverticulo Unico verdadero, a contrario que
laizquierda, donde suelen existir multiples pseudodiverticulos. La primera aparece de forma congénita no
relacionandose con laedad al contrario de laizquierda, mas frecuente amayor edad. Laclinica es dificil de
diferenciar de una apendicitis aguda. La causa de la enfermedad diverticular del colon no ha sido establecida
en forma concluyente, |os estudios epidemiol 6gicos han demostrado su asociacion con la dieta escasa en fibra
y un contenido elevado de hidratos de carbono. La escasa ingesta de fibra, ateralavelocidad del transito
gastrointestinal, estos factores pueden aumentar la presion intracolonicay alterar el contenido colénico. Otros
factores que se han asociado son: sedentarismo, constipacién, obesidad, tabagquismo y tratamiento con
AINEs. Desde Atencidén Primaria es importante la anamnesis y la exploracion fisica para descartar patol ogias
agudas poco frecuentes, valorando nuestra labor y sabiendo cuando derivar |0 antes posible a nuestros
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pacientes a hospital, para evitar situaciones de mayor riesgo, como ocurrié con nuestro paciente que no
preciso intervencién quirdrgica, debido alarapidez en la derivacion, la cual realizamos tras | os hallazgos
encontrados en nuestra primera val oracion.
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