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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 40 anos. AF: padre con diverticulosis. AP: asma. Acude a la
consulta de Atencion Primaria por presentar dolor abdominal inespecifico de caracter vago y
continuo con sensacion de ocupacion a nivel de hipogastrio de una semana de evolucion. El paciente
cuenta que tras una demora defecatoria, sufre un dolor de tipo agudo, cdlico y lancinante en la zona
de hipogastrio, posteriormente este remite manteniéndose la molestia que actualmente presenta. No
alteraciones del transito intestinal: 3 deposiciones al dia sin restos patoldgicos. No fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, afebril, con abdomen blando y depresible, dolor a
la palpacion profunda en FII y FID, sin signos de irritacién peritoneal, no masas. Analitica con PCR <
0,7, sin leucocitosis, resto normal. Orina sin alteraciones. Ecografia abdominal: coleccién de 6 x 4,8
cm adyacente a asa intestinal, ID: absceso pélvico. TAC abdominal: imagenes diverticulares en colon
descendente y sigma y coleccion de 6,6 x 4,7 x 4,3 cm, ID: absceso pélvico en relacion con proceso
diverticular de sigma.

Orientacion diagnodstica: Absceso pélvico en relacién con proceso diverticular de sigma.

Diagnostico diferencial: GEA, diverticulitis, volvulo, obstruccion intestinal, enfermedad
inflamatoria, isquemia intestinal, hernia complicada, invaginacién, neoplasias, infecciones (abscesos,
parasitos), toxicos, colico renoureteral, litiasis vesical, ITU, retencién de orina, prostatitis.

Comentario final: Los abscesos pélvicos suelen ser consecutivos a un diverticulo colénico (en el
mundo occidental el 85% de los diverticulos se localizan en el colon sigmoides o parte final del
intestino grueso). Los sintomas de un absceso intraabdominal suelen ser irregulares, sobre todo en
fases iniciales, y en el examen abdominal hay pocos sintomas o signos fisicos (a menos que afecte a
la pared anterior del abdomen). Por esto, las técnicas de imagen siguen siendo importantes para su
diagnoéstico. Con esto, y siendo el dolor abdominal una de las patologias mas frecuentes en consultas
de AP, es muy importante una buena anamnesis para dirigir mejor el diagndstico y poder llegar a
realizar las pruebas complementarias necesarias para su confirmacion.

Bibliografia

1. Lépez Garcia R. Guia de Algoritmos en Pediatria de Atencién Primaria. Dolor abdominal
agudo. AEPap [internet] 2017.[Consultado el 25/06/18]. Disponible en: algoritmos.aepap.org


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Absceso pélvico. Diverticulosis. Sigma.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



