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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 63 afios que acude a nuestra consulta de AP por lumbalgia de dias de
evolucion que no mejora con tratamiento analgésico ni antiinflamatorio. Se realizan pruebas radiol 6gicas de
columna con una analitica de control. Presentd escasa mejoriadel cuadro con incremento del dolor en flanco
izquierdo acentuado con clinicamiccional (hematuriafranca). El paciente se encuentra afebril y algo
nauseoso. Resto sin otros sintomas ni antecedentes de interés.

Exploracion y pruebas complementarias. Mal estado general, afebril, nauseoso sin vomitos. En la exploracién
abdominal observamos abdomen globul 0so, depresible donde no se pal pan masas ni megalias. Dolor con
defensa en flanco izquierdo con pufio-percusion renal positivaen el mismo lado. Resto de la exploracion
fisica anodina. Pruebas complementarias: En las radiografias de columna se observan signos degenerativos
propios de la edad. Tira de orina ante clinica miccional (hematuria franca). Analitica con signos de
leucocitosis y desviacion izquierda. Se realiza ecografia abdominal en centro de salud donde se observan dos
imagenes subjetivas de diverticulos con engrosamiento mural, no se aprecialiquido libre. Viaurinariay
rifiones sin alteraciones.

Juicio clinico: Diverticulitis aguda no complicada.

Diagnostico diferencial: Célico renal, Colitis isquémica, sindrome de intestino irritable, colitis
pseudomembranosa.

Comentario final: En este caso nuestro paciente sufre un dolor abdominal inespecifico con hematuria, que en
un principio orientaba hacia un célico renal. Con las pruebas que se encuentran a nuestra disposicion en
atencion primaria (entre ellala ecografia), nos permiten hacer un diagnostico de aproximacion haciala

patol ogia de base de nuestro paciente, siendo posteriormente ingresado en servicio de Cirugia General para
tratamiento intravenoso con tazocel por un cuadro de diverticulitis aguda microperforada, tras confirmacion
diagnostica mediante Tc abdomino-pélvico.
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