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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 afos que acude a urgencias por segunda vez en 48 horas con
epigastralgia persistente e intensificada en las ultimas horas. Sin vémitos, Sin diarreas. Sin fiebre.
Sin estrenimiento. Sin fiebre. Sin cortejo vegetativo.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, COC, BHYP, eupneica en reposo. Neuroldgico
normal. Afebril. Estable hemodinamicamente. ACP normal sin ruidos afiadidos. ABD distendido,
dolor difuso a la palpacidn, de predominio en epigastrio, hipogastrio y FII. Signos peritonismo
dudosos positivos. PPRB negativa. Hemograma y BQ: leucocitosis, desviacidn izquierda y reactantes
de fase aguda elevados. ECO: Se detectan zonas de aire extraintestinal y radiologia decide realizar
un TAC abdomino-pélvico directo: burbujas aéreas multiples extraluminales y omental anterior,
supradiafragmaticas y mesentéricas compatibles con neumoperitoneo.

Juicio clinico: Neumoperitoneo secundario a perforacion intestinal en contexto de diverticulitis
aguda complicada.

Diagnostico diferencial: Apendicitis aguda. Ileitis aguda. Torsion anexial. CRU.

Comentario final: La enfermedad diverticular es una patologia frecuente en nuestra poblacion, la
cual corresponde a la herniacion de la mucosa a través de puntos de debilidad en la pared coldnica.
La inflamacion y/o perforacion de los diverticulos suele provocar un cuadro clinico de urgencia. El
diagndstico clinico se confirma con la tomografia computada de abdomen y pelvis. En los casos de
diverticulitis simple donde solo ocurre la inflamacion del diverticulo, el reposo intestinal y los
antibioticos endovenosos son la terapia mas efectiva. La complicacién mas grave de una
diverticulitis es la perforacion intestinal y su tratamiento siempre es quirdirgico.
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