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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 58 afios, NAMC, con antecedentes de hipertension y dislipemia, acude a
consultarefiriendo dolor abdominal localizado en fosailiaca derecha no irradiado, de 24 horas de evolucion,
continuo, constante, que haido en aumento en las Ultimas horas, no asociado a nauseas, vémitos ni cambios
en transito gastrointestinal. Afebril, sin otros sintomas acompafiantes. Tras exploracion por nuestra parte, se
deriva a Urgencias Hospitalarias con €l fin de descartar patologia abdominal aguda.

Exploracion y pruebas complementarias: T 36,2 °C. TA: 125/70. FC: 65 Ipm. SatO2: 98%. Buen estado
general. Consciente, orientado, colaborador. Normohidratado. Normoperfundido. Eupneico. Auscultacion
cardiopulmonar normal. Abdomen: blando, depresible, doloroso a presion superficial y profundaen FID,
Blumberg +, Murphy dudoso, con defensa abdominal importante. Ruidos hidroaéreos normales.
Extremidades. no edemas ni signos de TVP. ECG: ritmico, a 62 Ipm, sin alteraciones en la repolarizacion.
Radiografias de térax y abdomen sin hallazgos valorables. En analitica, bioguimica normal, hemograma con
16.000 leucocitos (74% neutrofilos), resto normal. Ecografiay TAC abdominal: diverticulitis aguda no
complicada.

Juicio clinico: Diverticulitis aguda no complicada.

Diagnostico diferencial: Apendicitis aguda. Cdlico renal derecho. Pielonefritis. Adenitis mesentérica.
Complicacion diverticulo de Meckel. Colecistitis. Perforacion cecal.

Comentario final: Seiniciatratamiento analgésico y sueroterapia en Urgencias ala espera del resultado de las
pruebas, y finalmente ingresa en €l Servicio de Cirugia General pararecibir tratamiento adecuado. Es una
enfermedad gque se define como la presencia de diverticulos en el colon, cuya prevalencia aumenta con la
edad, de forma que sblo unos pocos casos terminan como diverticulitis aguda. Dado que en nuestro caso no
era complicada, se continlia con dieta absoluta, sueroterapia, anal gésicos, antieméticos y demés medidas de
soporte asi como antibioterapiaintravenosa, con buena respuesta al tratamiento, siendo dado de ata para
continuar el mismo en domicilio.
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