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Introducción: Los abscesos de origen diverticular representan el 23% de los abscesos abdominales. La localización puede ser pericólica o a distancia (pelvis, 

retroperitoneo o hígado). Clínicamente se caracterizan por fiebre y leucocitosis persistentes a pesar de tratamiento antibiótico correcto. 

Descripción sucinta del caso: Varón de 40 años. Dolor abdominal de 24 horas de evolución en hipogastrio y con irradiación a genitales, con dificultad para la 

micción, polaquiuria, disuria y tenesmo vesical. Refiere sensación febril, sin fiebre. Refiere síncope en relación con malestar general. Al llegar a Urgencias, se constata 

globo vesical que precisa sonda vesical. Analítica: Leucocitosis con neutrofilia y láctato elevado. Exploración: buen estado general, estable con abdomen blando y 

depresible, dolor a la palpación en hipogastrio y flanco izquierdo, con defensa a dicho nivel, Blumberg negativo. Ecografía: Se aprecia abundante líquido en asas de 

intestino delgado (yeyuno e íleon), con marcado peristalitismo en ecografía. Resto normal. TAC ABDOMINAL: Se identifican múltiples imágenes de divertículos en 

sigma, que tiene las paredes muy engrosadas de forma difusa y con cambios inflamatorios en la grasa circundante. 

 

Estrategia práctica de actuación: Los abcesos rectales son una complicación de la diverticulitis, donde la fiebre y la leucocitosis a pesar del correcto tratamiento 

antibioterápico debe alertar al profesional para intentar diagnosticarla precozmente e iniciar el tratamiento de elección que es el drenaje quirúrgico. La tomografía 

abdominal es la prueba diagnóstica de elección, aunque la ecografía abdominal puede orientar a su etiología.  

El tratamiento de elección es ingreso hospitalario, con antibióticos intravenosos y drenaje percutáneo del abceso. 
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