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Motivo de consulta 

Mujer de 70 años que acude al Servicio de Urgencias 
por dolor abdominal. 

Anamnesis y Exploración Física 

Antecedentes Patológicos: Enfermedad Diverticular 
del Colon. Conjuntivitis crónica y pestañas 
distriquiásicas. 
HTA y dislipemia, No DM, No RAM. 
Antecedentes Quirúrgicos: No presenta. 
Tratamiento Habitual: Enalapril, Gemfibrocilo y 
Rifaximina. 
 



• Exploración Física:  Tº 36,9 ºC, FC 90 lpm, Eupneica, 
TA 108/84 mm Hg. Orientada en las 3 esferas, 
normocoloreada y normohidratada. AC: rítmica, sin 
soplos. AP: Sin hallazgos patológicos. MVC. 
Palpación: Abdomen blando, depresible, doloroso a 
la palpación en flanco y fosa iliaca izquierda. Pulsos 
en extremidades conservados y simétricos. 

 

• Signos de Blumberg, Murphy y puño-percusión renal 
bilateral negativos. 



Pruebas complementarias 
Analítica Sanguínea: Solo destaca Leucocitosis 13000 cél/mm3,  
PCR 5,4 mg/dL 
 
Bioquímica y sedimento urinario: Normal. Sin hallazgos 
patológicos. 
 
Se solicita TAC abdomino-pélvico con contraste IV … 





Informe del TAC 

• Engrosamiento parietal concéntrico en la 
transición sigma-colon descentente, donde se 
identifica un gran divertículo con afectación de la 
grasa circundante. Hallazgos en relación con 
diverticulitis aguda. Múltiples divertículos en el 
resto del marco cólico, sobre todo sigma. 

• No líquido libre, neumoperitoneo ni colecciones 
intraabdominales. 

• Esteatosis hepática. Lesión quística de 9 mm en 
Bazo. 

 



Diagnóstico 

Diverticulitis Aguda.  

Tratamiento 

Analgesia: Metamizol y Paracetamol. 
Si nauseas o vómitos: Metoclopramida. 
Tratamiento antibiótico: Cefotaxima y Metronidazol. 
Dieta Blanda pobre en residuos. 


