L

CONGRESO NACIONAL
pE MEDICINA GENERAL
vy oE FAMILIA

———

, 2 : F-aN
o a4 ™ DIVERTIGULITIS AGURAa G 2t

» PALACIO DE CONGRESOS ! v
29-31 MAYD 2014 Ciencia, arte 3 Cuz

——

Autores: Laura Quijada Gutiérrez(1), Miriam de Mata Iglesia(3), Teresa Estefania Oliva Gonzalez(3), Alvaro Mufioz Galindo(1),
Andrea Montiel Moreno(2), Henar Pérez Ramos(1)
(1)Centro de Salud Alamedilla, (2)Centro de Salud Casto Prieto, (3)Centro de Salud San Bernardo
UNIDAD DOCENTE MULTIDISCIPLINAR ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA SALAMANCA

La diverticulitis hace referencia a la inflamacion de los diverticulos. Su prevalencia es dificil de calcular ya que los pacientes permanecen asintomaticos
pero se calcula qgue afecta al 50% de la poblacidon. Dicha prevalencia esta influenciada por factores como la edad, sexo y localizacion geografica.
DESCRIPCION DEL CASO:

Paciente de 42 anos de edad con antecedente de diverticulosis coldnica, acude a Urgencias por dolor
Abdominal progresivo desde hace dos dias de predominio en flanco izquierdo y fosa iliaca izquierda, de
iIntensidad moderada que aumenta tras la ingesta de alimentos. Niega fiebre y otra sintomatologia.

En la exploracion fisica destaca:

Dolor a la palpacion en flanco izquierdo y fosa iliaca izquierda siendo el resto normal.

Se le realiza las siguientes pruebas:

-Analitica: leucocitos 12150uL (Neutrofilos 54,7% vy linfocitos 35%) resto de hemograma, bioquimica y
coagulacion normal.

-TAC Abdominal: engrosamiento parietal de colon descendente y segmento proximal de sigma de aspecto |
nflamatorio que sugiere diverticulitis aguda

Tras estos hallazgos el paciente fue valorado por cirugia general y digestiva quien decidio su ingreso
hospitalario

ESTRATEGIA PRACTICA:

La diverticulitis se caracteriza por dolor abdominal en hemiabdomen izquierdo, calambres, fiebre, nauseas y vomitos, alteracion del habito intestinal. La
clinica depende de la gravedad del proceso inflamatorio, pudiendo existir complicaciones: absceso, fistula, obstruccion, perforacion y peritonitis. Se
clasifica en funcion de la clinica: Grado l.enfermedad sintomatica no complicada. Grado ll:enfermedad sintomatica recurrente. Grado Ill:Enfermedad
complicada. Para el diagndstico es importante conocer los antecedentes personales y una anamnesis detallada y una exploracion fisica. La analitica
puede ser normal u objetivar leucocitosis, y el TAC es el método de eleccidon para el diagnadstico.
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