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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 51 afos con antecedente de hipertension arterial que acude a
Urgencias, con mal estado general, por abdominalgia de 24 horas de evolucion en hipogastrio y fosa
iliaca izquierda que ha ido en aumento. El dolor es continuo con momentos de tipo célico. No refiere
fiebre ni sindrome miccional. Refiere 3 deposiciones en el dia anterior (sin productos patoldgicos),
sin cambios en el calibre de la deposicion.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 151/89 mmHg, FC: 111 lpm, Sat02: 95%, T2: 37,2
°C. A la exploracion dolor a la palpacion profunda en hipogastrio, fosa iliaca derecha e izquierda con
signos de irritacion peritoneal. Pufiopercusion renal negativa bilateral. Ruidos hidroaéreos normales.

Orientacion diagnostica: Ante la sospecha de un abdomen agudo se derivo al paciente al servicio
de urgencias hospitalarias donde se realizé una analitica con leucocitos: 14.340, neutrdfilos: 88,4%,
proteina C reactiva: 168, hemoglobina: 14,8, I. Quick: 64%, INR: 1,35. Se pidi6 una interconsulta a
cirugia general, desde donde se realiz6 un TAC donde se visualizd un engrosamiento mural de
aspecto edematoso de un segmento de 6 cm de sigma que asocia diverticulos. Sin imégenes de
colecciones ni signos de neumoperitoneo. Con la clinica, la exploracion fisica y los hallazgos
encontrados en el TAC se diagnosticé de diverticulitis aguda Hinchey IA.

Diagnostico diferencial: Diverticulitis aguda, apendicitis aguda, pielonefritis aguda, célico renal.

Comentario final: La diverticulitis es una enfermedad frecuente con igual incidencia en hombres y
mujeres. Su prevalencia aumenta con la edad, afectando un 1-2% de los pacientes menores de 30
anos y aumentando hasta un 50-65% con mayores de 80 ahos. Sobre un 10-25% de los pacientes con
diverticulosis tendra una diverticulitis. Lo primordial en la diverticulitis es reconocer los signos y
sintomas de alarma que hagan sospechar de un abdomen agudo para evitar las complicaciones de
esta enfermedad. La presentacion tipica es dolor en fosa iliaca izquierda, fiebre, alteraciones del
ritmo intestinal, nauseas y vomitos.
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