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Diverticulitis aguda complicada es una condición potencialmente mortal, por la posibilidad de una perforación, requiere 

cirugía de urgencia. 

Paciente de 68 años. Antecedentes de Diverticulitis en colón. Hipertensa en 

tratamiento. Lleva 2 meses con una lumbalgia características mecánicas, sin 

irradiación, asociado a malestar generalizado y febrícula en los últimos días. 

Exploración: masa dura doloroso, a nivel de fosa lumbar izquierda. Analítica Anemia. 

Leucocitosis y desviación izquierda con cayados. Prueba de imagen, gas en partes 

blandas a nivel de L2-L3, se decide completar con una tomografía: Absceso 

retroperitoneal, que afecta la fascia del Psoas. Se pasa a área quirúrgica ante la  

sospecha de una diverticulitis aguda perforada con abscesificación, colocándose un 

drenaje percutáneo. Diagnóstico diferencial: Carcinoma. Colitis ulcerosa. Enfermedad 

de Crohn. Colitis isquémica. Enfermedad pélvica inflamatoria. Pielonefritis. 

La complicación más frecuente de la diverticulitis aguda es el 

desarrollo de absceso. El tratamiento de elección en la 

mayoría de los casos, resección del segmento colónico y 

creación de una colostomía proximal. El drenaje percutáneo 

de abscesos intraabdominales es un procedimiento alternativo 

a la cirugía. Si bien el diagnóstico es básicamente clínico, la 

confirmación y localización de una colección intraabdominal se 

obtiene solo con la ayuda de alguna técnica radiológica. 
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