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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 81 afios al érgica a contraste yodado con antecedentes personales de
diverticulosis. Acude a consulta por dolor abdominal de 24 horas de evolucion en hemiabdomen inferior
sobre todo localizado en FID. No nduseas ni vomitos. Habito habitual estrefiido sin alteraciones del ritmo
deposicional. No sindrome miccional. No fiebre en domicilio. Febricula de 37,3 °C en consulta.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientada, eupneica en reposo. Abdomen: blando y
depresible, doloroso ala palpacion en piso abdominal inferior con defensa a dicho nivel, de mayor intensidad
en FID con Blumberg y Rovsing positivo. No masas ni megalias. Peristaltismo presente. Pufiopercusion renal
negativa. Auscultacion pulmonar: crepitantes en base derecha. Auscultacion cardiaca: ritmicaa 100 I[pm sin
soplos. No edemas. Analitica: leucocitosis con neutrofiliay PCR elevada. Ecografia abdominal: no se
aprecian cambios inflamatorios en las éreas visualizadas. TAC abdomen: diverticulosis en sigma. Se
identifican burbujas aéreas ectopicas en region pélvica compatible con perforacidn de origen diverticular
probablemente en regién de sigma distal/union rectosigmoidea. No liquido peritoneal.

Orientacion diagnodstica: Sospecha de diverticulitis aguda Hinchey 1.

Diagnostico diferencial: Apendicitis, diverticulo de Meckel, quiste ovérico, sapingitis, adenitis mesentérica,
herniainguinal, ileitis, enfermedad inflamatoria pélvica, cdlico renoureteral, enfermedad de Crohn,
diverticulitis aguda complicada.

Comentario final: Para poder enfocarnos en €l tratamiento se debe saber diferenciar entre una enfermedad
diverticular no complicaday la diverticulitis aguda con sus complicaciones. Para ello podemos contar con
distintos métodos diagndsticos que incluyen desde el interrogatorio, €l examen semiolégico, y € examen de
sangre hasta métodos complementarios de iméagenes. Una vez diagnosticada la diverticulitis aguda debemos
en un principio diferenciar aguellos pacientes que podrian tratarse ambul atoriamente con tratamiento meédico
y control estricto, de aquellos que requerirén ingreso hospitalario, ya sea para tratamiento médico
endovenoso acompafiado o no de un procedimiento minimamente invasivo como es € drenaje percutaneo o
bien la conducta quirdrgica. Ladiverticulitis se puede complicar en 25% de los casos y provocar abscesos (la
complicacion mas frecuente), fistulas, obstrucciones intestinales, perforacionesy peritonitis estercoracea.

Bibliografia

1. Pemberton JHM. Acute colonic diverticulitis: Medical management. UpToDate. 2019.
2. ParraA, Nicolas D. Enfermedad diverticular del colon. Aegastro.


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Fosailiaca derecha. Diverticulitis aguda. Dolor abdominal.

1138-3593 / © 2020 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



