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COMPLICACION DE LA DIVERTICULITIS AGUDA: ABCESO RECTAL

Blanco, A.; Mula, N.; Parra, ML.; y Mula, M.

Los abscesos de origen diverticular representan el 23% de los abscesos abdominales. La localizacion puede ser pericolica o a distancia (pelvis,
retroperitoneo o higado). Clinicamente se caracterizan por fiebre y leucocitosis persistentes a pesar de tratamiento antibiotico correcto.

Varon de 40 anos. Dolor abdominal de 24 horas de evolucion en hipogastrio y con irradiacion a genitales, con dificultad para la
miccion, polaquiuria, disuria y tenesmo vesical. Refiere sensacion febril, sin fiebre. Refiere sincope en relacion con malestar general. Al llegar a Urgencias, se constata
globo vesical que precisa sonda vesical. Analitica: Leucocitosis con neutrofilia y lactato elevado. Exploracion: buen estado general, estable con abdomen blando vy
depresible, dolor a la palpacion en hipogastrio y flanco izquierdo, con defensa a dicho nivel, Blumberg negativo. Ecografia: Se aprecia abundante liquido en asas de
iIntestino delgado (yeyuno e ileon), con marcado peristalitismo en ecografia. Resto normal. TAC ABDOMINAL: Se identifican multiples imagenes de diverticulos en
sigma, que tiene las paredes muy engrosadas de forma difusa Yy con cambios Inflamatorios en la grasa circundante.
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Los abcesos rectales son una complicacion de la diverticulitis, donde la fiebre y la leucocitosis a pesar del correcto tratamiento
antibioterapico debe alertar al profesional para intentar diagnosticarla precozmente e Iniciar el tratamiento de eleccidon que es el drenaje quirurgico. La tomografia

abdominal es |la prueba diagnostica de eleccion, aunque la ecografia abdominal puede orientar a su etiologia.
El tratamiento de eleccion es INgreso hospitalario, con antibidticos INntravenosos Yy drenaje percutaneo del abceso.
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