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   BIBLIOGRAFÍA Y MÉTODO EMPLEADO PARA LA BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA    

La diverticulitis aguda es una causa frecuente de dolor abdominal. El diagnóstico se realiza mediante la sospecha clínica basada en los 
antecedentes personales, la historia clínica y la exploración física. La presentación clínica depende de la gravedad del proceso 
inflamatorio, pudiendo existir complicaciones: absceso, fístula, obstrucción, perforación y peritonitis. El tratamiento conservador 
consistente en reposo intestinal y antibioterapia sólo puede realizarse en los pacientes jóvenes que toleren la vía oral. La paciente de 
nuestro caso presentaba un cuadro de diverticulitis agua complicada (obstrucción intestinal) y tuvo que ser derivada al hospital para 
valoración y tratamiento 

   ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN  

Mujer de 71 años sin alergias medicamentos conocidas, ni hábitos tóxicos, diagnosticada de fibrilación auricular paroxística con 
amiodarona y de colon irritable hace 10 años. Acude por presentar dolor abdominal continuo de predominio izquierdo de 5 días de 
evolución, náuseas, vómitos, febrícula y estreñimiento. TA: 125/85 mmHg, FC: 78 lpm, saturación basal oxígeno: 98%. Abdomen: 
globuloso, blando, depresible con dolor a la palpación de fosa iliaca izquierda y peristalsis disminuida. No signos de irritación peritoneal. 
Puño percusión renal bilateral negativa. Tira de orina negativa. En la radiografía de abdomen se observa dilatación de asas intestinales y 
en la TAC abdominal, distensión del colon con engrosamentiento de sigma. La paciente fue diagnosticada de diverticulitis complicada con 
obstrucción intestinal. Se le pautó sueroterapia y antibiótico intravenoso con mejoría clínica 

   DESCRIPCIÓN SUCINTA DEL CASO  

     PALABRAS CLAVE EMPLEADAS EN LA BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 
Diverticulitis, obstrucción intestinal, diverticulitis treatment 

La prevalencia de los divertículos es difícil de calcular (sólo el 25% son sintomáticos) y se calcula que afecta al 35-50% de la población. 
Entre el 10-25% con diverticulosis desarrollarán diverticulitis y en los países occidentales es más común en el lado izquierdo relacionado 
con colon sigmoideo 
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