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INTRODUCCION
La prevalencia de los diverticulos es dificil de calcular (solo el 25% son sintomaticos) y se calcula que afecta al

395-50% de la poblacion. Entre el 10-25% con diverticulosis desarrollaran diverticulitis y en los paises occidentales
es mas comun en el lado izquierdo relacionado con colon sigmoideo

DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO
Mujer de 57 anos, no presenta alergias medicamentosas conocidas ni enfermedades cronicas de interes. Acude

por presentar dolor abdominal de tipo colico en fosa iliaca izquierda de 3 dias de evolucion sin nauseas ni vomitos.
Refiere clinica similar en semanas previas. No alteracion del habito intestinal ni pérdida del apetito. Afebril. Indica
sensacion de distension abdominal. TA:160/85, FC: 89 Ipom. Abdomen: blando, depresible con molestia a la
palpacion de fosa iliaca izquierda sin defensa. Blumberg y murphy negativos. Puno percusion renal bilateral
negativa. Analitica (bioquimica, hemograma, coagulacion, orina), radiografia de torax y abdomen normales.
Ecografia abdominal: engrosamiento de las paredes de hemicolon izquierdo con afectacion de la grasa
circundante. La paciente fue diagnosticada de diverticulitis no complicada. Se le pauto antibiotico oral y dieta

blanda con mejoria clinicA

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION
La diverticulitis aguda es una causa frecuente de dolor abdominal. El diagnostico se realiza mediante la sospecha

clinica basada en los antecedentes personales, la historia clinica y la exploracion fisica. La presentacion clinica
depende de la gravedad del proceso inflamatorio, pudiendo existir complicaciones: absceso, fistula, obstruccion,
perforacion y peritonitis. El tratamiento conservador consistente en reposo intestinal y antibioterapia solo puede
realizarse en los pacientes jovenes que toleren la via oral como es la paciente de nuestro caso
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