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Diverticulitis  aguda abscesificada por cuerpo  extraño

Acute  diverticulitis  abscess  foreing  body
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La  diverticulitis  aguda  es la complicación  más  frecuente
de  la  enfermedad  diverticular.  Consiste  en  la inflamación
y  perforación  diverticular,  resultado  de  la  obstrucción  del
cuello  diverticular  por  impactación  fecal.  Clínicamente  los
pacientes  presentan  dolor,  defensa  abdominal,  masa  palpa-
ble,  alteración  del  ritmo deposicional,  fiebre  y leucocitosis1.

Ante  una  paciente  apendicectomizada  que  acude  a
urgencias  por  dolor  abdominal  en  hipogastrio,  en la explo-
ración  física  se apreció  un  abdomen  depresible  y doloroso,
con  sensación  de  masa  y  Blumberg  positivo.

Se  decide  realizar  una  radiografía  simple  de  abdomen
(fig.  1A),  observando  una  imagen  radioopaca  e  inespecífica,
proyectada  sobre  hueso  sacro.  Se  realiza  ecografía  abdomi-
nal  (fig.  1B),  apreciando  una  masa  heterogénea.

Ante  dichos hallazgos  se  amplía  el  estudio  mediante  TC
abdominal  (fig. 2),  apreciando  un  cuerpo  extraño  de alta
densidad  en  la luz  del  colon  sigmoide,  con signos  infla-
matorios  de  la  pared  del colon  y  afectación  de  la grasa
mesentérica  pericólica.

La  imagen  era  diagnóstica  de  diverticulitis  aguda  perfo-
rada,  sin  conocer  la  etiología  del  cuerpo  extraño  radioopaco
presente  en la  luz  del colon  sigmoide  diverticular.

El  resultado  anatomopatológico  fue  de  diverticulitis
aguda  abscesificada  secundaria  a  cuerpo  extraño  impactado
«concha  de molusco  tipo berberecho».

∗ Autor para correspondencia.

Correo electrónico: evalaco@hotmail.com (E.M. Lacoma Latre).

Figura  1  A) Radiografía  simple  de  abdomen  en  decúbito

supino,  luminograma  intestinal  normal  con  una  imagen  radioo-

paca e inespecífica,  proyectada  sobre  el  hueso  sacro.  B)

Ecografía  abdominal,  muestra  una  masa  heterogénea  en  hipo-

gastrio.

La TC  abdominal  es la  exploración  de elección  en la fase
aguda  de la  enfermedad  diverticular.  Permite  realizar  el
diagnóstico  de diverticulitis  aguda  y  su  principal  ventaja
es  la capacidad  de evaluar  la  extensión  del  proceso  peri-
colónico  y  la  presencia  de complicaciones  que  orientan  el
manejo  terapéutico2.

Generalmente,  las  complicaciones  están  en  relación
directa  con el  tiempo  transcurrido  hasta  realizar  el  diag-
nóstico  correcto  e  instaurar  el  tratamiento  adecuado.  El
retraso  o error  en  el  diagnóstico  implica  un  tratamiento
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Figura  2  A)  TC  abdominal  corte  axial,  se  aprecian  signos  infla-

matorios  de  la  pared  del  colon  sigmoide  con  afectación  de  la

grasa  mesentérica  pericólica  adyacente.  B)  TC abdominal  corte

sagital,  presencia  de  cuerpo  extraño  de  alta  densidad  en  la  luz

del colon  sigmoide.

inapropiado,  traduciéndose  en un incremento  de  la  morbi-
mortalidad  a causa  de  la  enfermedad3.
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