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Resumen

Descripción del caso: Hombre de 54 años, sin antecedentes de interés. Acude a la consulta de AP,
refiriendo dolor abdominal difuso tipo cólico más intenso en FII, de 12 horas de evolución, sin
nausea, alteraciones del hábito intestinal, ni fiebre. En la EF: BEG T: 35 oC, TA: 125/75 mmHg, FC:
90 lpm. Abdomen: ruidos peristálticos normales, blando, depresible, doloroso a la palpación en FII y
con Blumberg (+). Tras estos datos se deriva al servicio de urgencias Hospitalarias por sospecha de
Diverticulitis aguda, se realizan pruebas complementarias (único hallazgo PCR: 57,7 mg/L) por lo
que tras control del dolor se da alta con JC de dolor abdominal inespecífico; indicando volver en caso
de empeoramiento de los síntomas. Acude nuevamente al servicio de urgencias 12 horas después
por incremento del dolor que se ha vuelto fijo, sin irradiaciones, persiste afebril y sin síntomas
acompañantes. EF: dolor en FII con Blumberg positivo y defensa abdominal a dicho nivel. En nueva
analítica destaca PCR: 116,3 mg/L y leve leucocitosis; se solicita ecografía abdominal, en donde se
confirma una diverticulitis aguda, e ingresa en el servicio de Cirugía con tratamiento conservador
siendo dado de alta 6 días después encontrándose completamente asintomático.

Exploración y pruebas complementarias: 1ª analítica: PCR: 57,7 mg/L. Hemograma: normal,
PLT: normales. Leucocitos: 11,00 × 109/L, neutrófilos 8,3 × 109/L (75,8%). Orina: normal. 2º
analítica: PCR: 116,3 g/L. Hemograma: normal, PLT: normal. Leucocitos: 11,20 × 109/L, neutrófilos
9,1 × 109/L (80,5%). Ecografía: colon descendente con engrosamiento concéntrico de pared (0,9 cm)
con divertículos, uno con cambios inflamatorios y afectando grasa adyacente.

Juicio clínico: Diverticulitis aguda.

Diagnóstico diferencial: Otras causas de dolor abdominal agudo.

Comentario final: Con este caso clínico hemos querido ilustrar la importancia tanto de la
anamnesis como de la EF, ya que tras la primera evaluación clínica la primera sospecha era una
Diverticulitis aguda, sin embargo, al no encontrar alteraciones analíticas importantes a nivel
hospitalario se decide alta. Las pruebas complementarias son importantes, sin embargo, debemos
recordar que la EF es nuestra primera arma y que, por supuesto, nos puede llevar a muchos
diagnósticos, si la sospecha persiste conviene insistir en descartarla a pesar del resultado de las
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pruebas.
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