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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 40 afios. AF: padre con diverticulosis. AP: asma. Acude ala consultade
Atencién Primaria por presentar dolor abdominal inespecifico de caracter vago y continuo con sensacion de
ocupacion anivel de hipogastrio de una semana de evolucién. 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 manteni éndose |la molestia que actualmente presenta. No alteraciones del transito intestinal: 3
deposiciones al dia sin restos patol égicos. No fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG, afebril, con abdomen blando y depresible, dolor ala
palpacion profundaen Fll y FID, sin signos de irritacién peritoneal, no masas. Analiticacon PCR 0,7, sin
leucocitosis, resto normal. Orina sin alteraciones. Ecografia abdominal: coleccién de 6 x 4,8 cm adyacente a
asaintestinal, I1D: absceso pélvico. TAC abdominal: imagenes diverticulares en colon descendentey sigmay
coleccion de 6,6 x 4,7 x 4,3 cm, I1D: absceso pélvico en relacidn con proceso diverticular de sigma.

Orientacion diagnostica: Absceso pélvico en relacion con proceso diverticular de sigma.

Diagnostico diferencial: GEA, diverticulitis, volvulo, obstruccion intestinal, enfermedad inflamatoria,
isguemia intestinal, hernia complicada, invaginacion, neoplasias, infecciones (abscesos, parasitos), toxicos,
colico renoureteral, litiasis vesical, I TU, retencion de orina, prostatitis.

Comentario final: Los abscesos pélvicos suelen ser consecutivos a un diverticulo coldnico (en el mundo
occidental el 85% de los diverticulos se localizan en el colon sigmoides o parte final del intestino grueso).

L os sintomas de un absceso intraabdominal suelen ser irregulares, sobre todo en fasesiniciales, y en el
examen abdominal hay pocos sintomas o0 signos fisicos (a menos que afecte a la pared anterior del abdomen).
Por esto, las técnicas de imagen siguen siendo importantes para su diagnostico. Con esto, y siendo €l dolor
abdominal unade las patologias més frecuentes en consultas de AP, es muy importante una buena anamnesis
paradirigir megjor el diagndstico y poder llegar arealizar las pruebas complementarias necesarias para su
confirmacion.
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