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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 44 afios que derivado a Servicio de Urgencias por su MAP por dolor
abdominal de 10 dias de evolucion con aumento de intensidad en las Ultimas 24h. El dolor se localizaen
hipogastrio y seirradiaaregion inguina izquierda, con signos de irritacion peritoneal, no nauseas ni vomitos,
no alteracion del ritmo intestinal, no productos patol 6gicos con las heces, afebril en todo momento. Tras
confirmacion en pruebas complementarias pasa a planta de cirugia para tratamiento conservador de
diverticulitis abcesificada en paciente obeso.

Exploracion y pruebas complementarias: PA: 117/62 mmHg, Pulso 74 x&#39, T2 37,2 °C, Regular estado
genera e hidratacion, palidez de piel y mucosas ACP: MV C, Abdomen: Abundante tejido adiposo, dolor ala
palpacion en hipogastrio y FID que seirradiaaregion inguinal izquierda, Blumberg +, peristaltismo de
progresion presente, Sucusion renal negativa, Pulsos periféricos: Se pal pan pulsos periféricos simétricos.
Analitica: leucocitos: 12,5 x 109/L (4-11), PCR: 66,1 mg/L (0-5). Resto normal. Eco abdominal: esteatosis
hepética. Hallazgos sugestivos de diverticulitis de sigma. A valorar TC complementario. TAC abdominal:
hallazgos compatible con diverticulitis complicada con peguefia col eccidn abscesificada dependiente de la
pared anterior del sigma.

Juicio clinico: Diverticulitis complicada abscesificada.
Diagnostico diferencial: Apendicitis, colitis isquémica, pielonefritis.

Comentario final: Dada la edad del paciente y la obesidad se decidié ingreso, tratamiento conservador y
valoracién de cirugia en diferido. La obesidad puede enmascarar sintomas de irritacion peritoneal, dificultala
valoracion con pruebas de imagen y se relaciona con complicaciones anestésicay posquirdrgicas.
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