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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 33 afios acude a urgencias con estrefiimiento de cuatro dias con diarrea con
moco y nauseas. Temperatura 18,5 °C. Visto anteriormente en urgencias con diagnostico de gastroenteritis.
HTA no controlada, y con antecedente quirurgico de apendicectomia

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen blando y depresible pero muy doloroso ala pal pacién con
defensaen FlI e hipogastrio sin irritacion peritoneal. La analitica muestra un aumento de la PCR de 32,
siendo lapreviade 6,5y un fibrinbgeno derivado de 918 con previo de 599. Unos leucocitos de 14.500 y
neutrofilos de 12.500. EI TAC muestra engrosamiento difuso parietal de segmento largo de sigma,
numerosos diverticulos, aumento de la densidad y reticulacion de grasa perisigmoideay pequefias burbujas
de gas extraluminal, compatible con diverticulitis aguda perforada. Se decide el tratamiento con antibiético
intravenoso de amplio espectro y dieta absoluta consiguiendo unaremision del cuadro.

Juicio clinico: Diverticulitis aguda complicada.

Diagnostico diferencial: Apendicitis, diverticulitis, gastroenteritis infecciosa, oclusion intestinal, sindrome de
Ogilvie, isquemia mesentérica aguda, célico nefritico.

Comentario final: Laenfermedad diverticular afectaa mas del 65% de la gente por encima de 80 afios
mientras que menos del 10% de |os menores de cuarenta afios desarrollara la enfermedad. La presentacion
clinicade ladiverticulitis aguda no tiene porqué ser mas grave en pacientes jovenes 1, ni tener una peor
evolucion. Por ello ser un paciente joven no deberia aceptarse como factor de riesgo independiente ala hora
de valorar una actitud terapéutica conservadora 2. Si bien es cierto que la menor prevalencia de esta patologia
en pacientes jovenes haramas dificil el diagnostico diferencial con una gastroenteritis aguda paralo que sera
fundamental la utilizacién del TAC.
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