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Resumen

Objetivos: El objetivo de este trabajo es hacer una revision de la literatura acerca del manejo de la
diverticulitis aguda segmentaria a proposito de un caso de diverticulitis aguda de angulo hepatico
del colon tratado en nuestra unidad.

Caso clinico: Mujer de 31 aflos que acude a urgencias por dolor en hipocondrio derecho y flanco
derecho de tres dias de duracidn, sin pérdida de peso. Ante la sospecha clinica de apendicitis
retrocecal se solicité un TAC abdominal, en el que se observo un engrosamiento a nivel del angulo
hepatico colico sospechoso de malignidad. Dada la ausencia de correlacion clinica se decidié
consultar con un segundo radiélogo, cuya impresion diagndstica fue de diverticulitis aguda
segmentaria de angulo hepatico. La paciente fue tratada conservadoramente con antibioterapia
intravenosa asumiendo que el diagnostico mas probable era el de diverticulitis. La paciente presentd
mejoria clinica. Tras discusion en el comité multidisciplinar se decidié llevar a cabo una resonancia
magnética, en la que se objetivo engrosamiento del angulo hepatico y un diverticulo inico
inflamado. Una colonoscopia realizada tres semanas después confirm¢ el diagndstico de
diverticulosis segmentaria de angulo hepatico, visualizdndose dos diverticulos. La paciente esta
actualmente asintomatica tras seis meses de seguimiento.
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Discusion: La enfermedad diverticular del colon transverso o angulo hepatico es extremadamente
infrecuente, suponiendo solo el 5-10% de todas las diverticulitis de colon. La inflamacién o
perforacion de los diverticulos en esta zona es muy rara (0,5-2,7%). E1 TAC abdominal es necesario
para llegar al diagnostico. En caso de dudas diagndsticas como en el caso presentado, se pueden
realizar una resonancia magnética o una ECO focalizada del colon. El tratamiento conservador con
antibioterapia y analgesia es de eleccidén, requiriendo tratamiento quirurgico en muy pocos casos.
Este caso representa la gran importancia de la correlacién entre la clinica y los hallazgos
radioldgicos.
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