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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 42 anos, sin antecedentes de interés ni tratamiento habitual.
Presenta dolor brusco abdominal hipogastrico continuo irradiado en cinturén de 2 horas de
evolucion junto con vomitos biliosos. No otra clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general con sudoracién y palidez, con
constantes mantenidas: presion arterial: 110/60 mmHg; frecuencia cardiaca: 96 lpm. Saturaciéon
02:97%; temperatura: 36 °C. Auscultacién cardiorrespiratoria: normal. Abdomen: duro, defensa-
dolor generalizado impidiendo exploracién. Puiiopercusion renal bilateral negativa. En pruebas
complementarias destaca: analitica sanguinea: Leucocitos 17,4 x 1.000/uL; neutroéfilos 14,64 X
1.000/uL; PCR 2 mg/dL. Radiografia de térax: imagen aérea en semiluna, con TAC abdomino-pélvico
informado como neumoperitoneo subfrénico derecho por perforacion de viscera hueca sin definir
origen, imagenes diverticulares colosigmoideas. Apéndice normal. No liquido libre. Utero aumentado
sugiere miomatosis.

Orientacion diagnodstica: Neumoperitoneo con peritonitis purulenta por perforacion diverticular
sigmoidal.

Diagnostico diferencial: Patologia ginecoldgica-urinaria: embarazo ectopico, endometriosis,
salpinguitis o pielonefritis. Patologia digestiva: diverticulitis aguda, apendicitis o enfermedad
inflamatoria intestinal.

Comentario final: Tras una intervencién quirdirgica urgente evolucion6 favorablemente. La
enfermedad diverticular colonica esta producida por evaginaciones de la capa mucosa a través de la
muscular. En la etiopatogenia intervienen varios factores, como bajo aporte de fibra, estrenimiento e
hiperactividad motora. Puede cursar de forma asintomatica como diverticulitis aguda (DA), o como
una hemorragia digestiva baja. Su principal complicacién es la perforacion. La clasificacion de
Hinchey permite estadificar el cuadro de DA en complicada y no complicada, correlacionandose con
hallazgos radioldgicos, y orientar su tratamiento, que puede ir desde un simple tratamiento
sintomadtico hasta una intervencién con colostomia definitiva.
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