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Presentación

de caso Paciente femenina de 53 años de edad, sin
antecedentes médicos conocidos, que acudió a
la guardia el 6 de enero del presente año por
dolor abdominal difuso de dos semanas de
evolución. No presentó otros síntomas
asociados. Se le solicitó una tomografía
computarizada (TAC) de abdomen con contraste
endovenoso. Cuatro meses después, la paciente
regresó a la guardia refiriendo dolor abdominal
intenso de 20 días de evolución. Informó que en
la ocasión anterior se le indicó tratamiento
antibiótico, presentando una mejoría parcial,
pero el dolor reapareció, por lo cual se solicitó
un nuevo estudio tomográfico.







Discusión 

Conclusión

La enfermedad diverticular del colon es prevalente y puede progresar a

complicaciones significativas, como la diverticulitis complicada. Esta es una de las

cinco dolencias gastrointestinales con mayor impacto en el sistema sanitario,

representando un desafío considerable para los cirujanos. La incidencia de

perforaciones ha aumentado, pasando de 2,4 por cada 100.000 habitantes en

1986 a 3,8 en 2000, lo que subraya la necesidad de estrategias diagnósticas y

terapéuticas eficaces.

La tomografía computarizada (TC) es fundamental en el diagnóstico y manejo de

la diverticulitis aguda, con una sensibilidad entre el 90% y el 97% y una

especificidad alta. A pesar de una tasa de falsos positivos del 7% al 21%, la TC es

invaluable para la detección temprana de complicaciones como abscesos,

prediciendo qué pacientes no responderán al tratamiento médico y guiando el

drenaje percutáneo de colecciones.

En nuestra paciente, los hallazgos tomográficos iniciales mostraron signos de

diverticulitis complicada con formación de abscesos, lo que dirigió el tratamiento

antibiótico inicial. La recurrencia de los síntomas y la evolución desfavorable

observada subrayan la importancia de la TC para el diagnóstico, seguimiento y

manejo de complicaciones adicionales como la fistulización a estructuras

adyacentes.

El caso presentado destaca la importancia de la TC en el diagnóstico y manejo

de la diverticulitis complicada. La recurrencia de síntomas y la progresión de la

patología, evidenciadas por la TC, subrayan la necesidad de una monitorización

continua y precisa. La capacidad de la TC para detectar complicaciones

tempranas y guiar intervenciones terapéuticas es crucial para mejorar los

resultados clínicos. Este caso refuerza la relevancia de la TC en el manejo

integral de la enfermedad diverticular del colon, proponiendo su uso extendido

para optimizar el cuidado del paciente y enfrentar el creciente desafío que esta

patología representa para el sistema sanitario.
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