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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 48 afos, ex-fumador, que acude a la consulta del centro de salud
por cuadro de cuatro dias de evolucidon de molestias en hipocondrio derecho y epigastrio y fiebre de
hasta 38,3 °C en el ultimo dia. Refiere la esposa que lo ve mas “amarillo”, no coluria ni acolia. A la
exploracion abdomen doloroso en hipocondrio derecho con signo de Murphy positivo. Ante la
sospecha de colecistitis aguda se deriva a urgencias para completar estudio y valoracién. Como
antecedentes a destacar presenta una enfermedad de Gilbert, en 2014 ingreso en cirugia por
diverticulitis aguda en sigma que mejor6 con tratamiento conservador y apendicectomizado a los 9
anos.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: buen estado general, ictericia
conjuntival. Febril. Abdomen: blando con molestias a la palpacién en hipocondrio derecho con
Murphy muy dudoso. Blumberg negativo. No masas. Analitica: a destacar bilirrubina total 2,8
(similar a previas), PCR 91. Hemograma con leucocitos y formula normal. Orina negativa. Resto
normal. Eco abdominal: pequeno segmento de colon ascendente con leve engrosamiento mucoso y
diverticulo en su interior, punto de maximo dolor para el paciente. Los hallazgos son sugerentes de
diverticulitis aguda a confirmar por TAC. Higado, vesicula y via biliar normal. TAC abdominal:
enfermedad diverticular del colon. Hallazgos sugerentes de diverticulitis derecha. Burbuja de gas
adyacente al segmento colico inflamado que podria estar en relaciéon con diverticulo cuya pared no
es identificable.

Juicio clinico: Diverticulitis de colon ascendente.
Diagnostico diferencial: Colecistitis, apendicitis, neoplasia de ciego o colon ascendente.

Comentario final: Las diverticulitis de localizacion atipica (ciego, colon ascendente o intestino
delgado) son poco frecuentes, con una prevalencia del 5%. Constituyen un reto diagnéstico porque
la clinica de dolor abdominal puede sugerir otra patologia de localizacion derecha como colecistitis y
apendicitis (en este caso el paciente estaba apendicectomizado y la primera sospecha clinica era la
colecistitis). La diverticulitis derecha rara vez debuta con formacién de abscesos y menos ain con
perforacion a cavidad peritoneal. La prueba de eleccién para su diagnéstico es el TAC. El paciente
ingresd en la planta de cirugia donde se instauré tratamiento conservador con antibiotico y
analgesia iv y a los cuatro dias fue dado de alta con normalizacién de la exploracion fisica y
antibioterapia via oral. En la mayoria de los casos el tratamiento conservador es suficiente, salvo en
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casos de perforacion que pueden requerir intervencion quirdrgica urgente. Ante cualquier dolor
abdominal de localizacion derecha es importante hacer un buen diagndstico diferencial, ya que
puede plantear dudas diagnoésticas y terapéuticas porque diferentes patologias pueden presentarse
con clinica similar.
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