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Irene Martinez Negro; Marta Castelo Jurado; Sara Ares Blanco;
Centro de Salud Federica Montseny ; E-mail: irene.mnegro@gmail.com

Mujer de 68 anos AP: HTA, DL, diverticulosis

Dolor abdominal en hipogastrio y ambas fosas iliacas
desde hace dos semanas. No fiebre, vomitos, ni cambios
en el habito deposicional

EF: Abdomen: dolor a la palpacion en Fll con defensa
\_ J
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Pruebas
complementarias en
Atencion Primaria
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ECOGRAFIA ABDOMINAL
Masa de 2,5cm, de aspecto

circunferencial, con zonas
centrales hiperecogénicas entre
zonas isoecogenicas y zona
periférica con minima coleccion

N y
" PROTEINA C REACTIVA |
CAPILAR
L 8émg/dI )

Se deriva a urgencias hospitalarias. TC abdomen:
diverticullitis aguda Hinchey Il. Tratamiento meropenem iv.

Aplicacion y conclusiones

* Relevancia de la ecografia abdominal y PCR capilar en el diagndéstico
de diverticulitis aguda en atencion primaria, asi como en la
clasificacion de su gravedad de cara a determinar manejo ambulatorio
vs hospitalario:

« En diverticulitis complicada PCR habitualmente >50mg/dl, utilidad
para diferenciarla de una diverticulitis no complicada.

« La ecografia abdominal en diverticulitis aguda tiene S 85% y E
90%. Hallazgos caracteristicos engrosamiento focal de la pared
colica >4mm, estructuras redondeadas que producen
disrupcion de la capa colica y aumento de la ecogenicidad de la
grasa pericolica, con areas hipoecoicas mal delimitadas en su
interior. El hallazgo de datos de diverticulitis complicada en la
ecografia (absceso fistula, perforacion, trombosis, etc) supondria la
necesidad de evaluacion hospitalaria y realizacion de TAC
abdominal.




