DIVERTICULITIS DUODENAL: DIAGNOSTICO ATENER EN CUENTA EN PACIENTE QUE
PRESENTA DOLOR EN HIPOCONDRIO DERECHO
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* La Diverticulitis Duodenal (DD) es una entidad clinica muy infrecuente y en la que el diagnostico radiologico es muy
importante para diferenciarla de multiples procesos patologicos clinicamente similares que pueden provocar dolor en
hipocondrio derecho (HD). La DD no tiene una clinica especifica y rara vez se sospecha inicialmente. Es nuestro o_b{etlvo
como medicos que atendemos urgencias conocer esta entidad y poder ayudar a diagnosticarla lo mas rapido posible.

* Motivo de consulta: Mujer de 60 anos que consulta en ambulatorio por dolor abdominal continuado y sordo con nauseas de
24 horas de evolucion localizado en mes%gastrio y con degpsiciones normales. Antecedentes Personales: Hepatitis B Cronica,
Epile siag/ Neumonitis por hipersensibilidad. Exploracion Fisica: Tension arterial 205/53, afebril, Escala Dolor EVa: 6. Abdomen
blando y depresible donde destaca dolor a palpacion de HD y Murphy +, resto exploracion normal. Ante sospecha de
patologia biliar aguda se deriva a Hospital. Alli se realizan Radiologia Torax y abdomen, sedimento orinay Ecografia
abdominal que son normales. Analitica con funcion hepatica normal y destacando leucocitosis de 19000 con neutrofilia y PCR
9,9 que van paulatinamente aumentando. Sin diagnostico claro se realiza TAC abdominal con contraste que muestra claro
engrosamiento de la paret diverticular dandonos el diagnostico de DD Aguda. Se inicia tratamiento con ciprofloxacinoy
metronidazol. A las 12 horas los leucocitos han bajado y ha mejorado el dolor por lo que se decide alta hospitalariza con
antibioticoterapia.

* Discusion: El duodeno constituye el segundo lugar mas frecuente en la localizacion de diverticulos tras el colon; enla 22y 3°
porcion duodenal sobretodo. La mayoria permanecen asintomaticos, solo el 5% desarrollan sintomas, habitualmente dolor en
epigastrio y vomitos y menos frecuentemente complicaciones como: Diverticulitis, perforacion o hemorragia. Esto es debido
a su mayor tamano y a su contenido relativamente esteril. La DD no tiene clinica especifica y rara vez se sospecha
inicialmente. Suelen ser pacientes en la 62-72 decada de la vida que presentan dolor en epigastrio-mesogastrio irradiado a
HD, con nauseas, fiebre y leucocitosis. Debe hacerse el diagnostico diferencial principalmente con: colecistitis, apendicitis
retrocecal, ulcera duodenal perforada y pancreatitis. El diagnostico es radiologico con TAC abdominal con contraste y el
tratamiento mayoritariamente farmacologico con antibioticos. Cuando se realiza cirugia suele ser una diverticulectomia
simple o reseccion diverticular.
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