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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 57 afios, acude a su médico de familia por dolor continuo en
hipogastrio de una semanay disuria, que comienzatras sufrir accidente de tréfico 3 dias antes. En sedimento
de orina, leucocituria con nitritos positivos. Tras redlizar tres dias de tratamiento con ciprofloxacino,
reconsulta por persistencia del dolor, que focaliza en fosailiacaizquierda (FIl), disuria, fecaluria,
neumaturia. Afebril, sin ateraciones del transito intestinal. Se deriva a Servicio de Urgencias Hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, abdomen blando, depresible, dolor en FIl con
minima defensa a la pal pacién profunda, sensacion de plastron en regién suprapubica. Hemograma,
bioquimica normales; orina 500 leucocitos, 150 hematies, nitritos negativos. TAC abdominal con contraste:
Engrosamiento mural asociado a multiples diverticulos en sigma, en contigtiidad con imagen hipodensa con
burbujas de gas en su interior con engrosamiento de pared, compatible con absceso, a su vez en contracto con
pared superior de vejiga, con burbujas de gas en su interior. Hallazgos compatibles con diverticulitis aguda
complicada con absceso y fistulizacién colovesical. Tratamiento: sigmoidectomia abierta con fistulectomiay
reseccion parcial de vejiga. Antibioterapiaintravenosa. Evolucion favorable.

Juicio clinico: Diverticulitis aguda complicada con fistula colovesical.
Diagnostico diferencial: Enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, cancer colorrectal.

Comentario final: Ladiverticulitis aguda se caracteriza por dolor abdominal constante en hemiabdomen
izquierdo, calambres, fiebre, nauseas y vomitos, ateracion del habito intestinal (estrefiimiento/diarrea). En
ocasiones puede aparecer sindrome miccional (disuriay frecuencia) por irritacion vesical. Segun laclinica se
clasificaen 3 tipos: Grado |: enfermedad sintomatica no complicada; Grado I1: enfermedad sintomatica
recurrente; Grado I11: enfermedad complicada, la cual requiere un diagndstico precoz, siendo el TAC de
abdomen el método de eleccion con una sensibilidad del 97%, precisando ingreso hospitalario para
antibioterapiaintravenosay en ocasiones cirugia.
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