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424/2052 - DIVERTICULITIS DISTRACTORIA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 67 afos que acude a su MAP refiriendo dolor en hipogastrio de varios
dias de evolucién que no alivia con dexketoprofeno y disuria. No fiebre ni otra sintomatologia
relevante. Rehusa hacer el cribado de céancer colorrectal. Acude al Servicio de Urgencias hasta en 4
ocasiones por persistencia de sintomas: 30/11/18 tras Rx térax y abdomen se diagnostica de: célico
nefritico no complicado. 12/12/18 eco abdominal: diverticulitis complicada con absceso. Ingreso en
cirugia general, donde se realiza un TC: engrosamiento mural del sigma, compatibles con patologia
inflamatoria-infecciosa. 23/12/18 Se realiza nueva eco y TC con diagndstico de diverticulitis no
complicada. 31/12/18 Ingreso en digestivo. Se solicita rectosigmoidoscopia que se interrumpe por
mala preparacion. Por persistir sintomas anteriores, se envia desde atencién primaria el caso a la
unidad de diagndstico rapido. Nueva colonoscopia: estenosis inflamatoria, se hace cirugia y se envia
resultado a anatomia patoldgica: Tumor en sigma de configuracion ulcerada de 2,5 cm.
Inmunohistoquimica: MLH1 +, MSH2 +, MSH6 +, PMS2.

Exploracion y pruebas complementarias: COC, normocoloreado, normohidratado, eupneico en
reposo. ACP: ritmico, sin soplos. MVC, sin hallazgos patoldgicos. Abdomen blando, depresible,
doloroso en hipogastrio, sin defensa ni signos de irritacion peritoneal. RHA +. No masas ni megalias.
No edemas en MMII, ni signos de TVP. Se le realizan sucesivas pruebas diagnosticas descritas
anteriormente.

Orientacion diagndstica: Tumor de sigma estadio: Pt4b. Estadio IIC.
Diagnostico diferencial: Cancer de colon, diverticulitis.

Comentario final: Importancia de las pruebas de screening en el diagnéstico del cancer de colon
asi como de hacer un buen diagnostico diferencial con la diverticulitis. Por tltimo, merece mencion
el debate de si los marcadores tumorales son utiles para el diagndstico o por el contrario solo para el
seguimiento.
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