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P-106 - CAUSA INFRECUENTE DE ABDOMEN AGUDO: NO TODO LO QUE PARECE
ES, NI TODO LO QUE ES PARECE
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Resumen

Introduccion: El abdomen agudo consiste en un cuadro de instauracién brusca, que se asocia a
signos y sintomas abdominales y donde el dolor es la caracteristica mas importante. Representa la
causa mas frecuente de consulta quirurgica en un servicio de urgencias. Presentamos un caso
infrecuente de abdomen agudo con el objetivo de mostrar que debemos ser muy exhaustivos con el
diagndstico diferencial para lograr un correcto diagnéstico y manejo de la patologia abdominal.

Caso clinico: Vardn de 51 afos diagnosticado en 2005 de leucemia mieloide crénica (LMC). Sin
otros antecedentes médico-quirirgicos de interés. Acude a urgencias por dolor abdominal de 12 h de
evolucion localizado en flanco derecho. Sin alteraciones del ritmo intestinal. Presenta a la
exploracion dolor y defensa localizada, solicitdndose TAC abdominopélvico y evidenciando: ttero
atrofico y masa quistica supravesical torsionada. Al reevaluar al paciente nos damos cuenta de que
presentaba agenesia testicular, conocido ya por él mismo pero que nunca habia consultado por ese
motivo. Se realiz6 laparotomia exploradora urgente, identificando ttero y ovarios atroéficos y a nivel
de ovario izquierdo masa quistica de 15 x 7 cm que provocaba torsion de la trompa. Se realizd
ooforectomia bilateral. Durante el ingreso es valorado por endocrino siendo diagnosticado de una
hiperplasia suprarrenal congénita. El paciente evolucion6 favorablemente, fue dado de alta al 52 dia
posoperatorio. Seguimiento en consultas de Endocrino desde entonces. La hiperplasia suprarrenal
congénita agrupa un conjunto de enfermedades de herencia autosémica recesiva caracterizadas por
la alteracion en la sintesis del cortisol debido a un defecto enzimético. Existen varias formas clinicas
de mas severa a mas leve: pierde-sal, virilizante simple y no clasica. La forma virilizante simple se
caracteriza por grados de virilizacién en sujetos femeninos 46XX presentandose al nacimiento con
genitales ambiguos. En este caso al paciente se le asigné género masculino, rol que ha desempefiado
toda su vida y con el que se identifica. Este trastorno se diagnostica por la elevacion del precursor
17-hidroxiprogresterona. En nuestro paciente el resultado fue de 139,8 ng/ml siendo su rango de
normalidad 0,63-2,15 y el cariotipo mostro una formula 45XX (13,14).

Discusion: La hiperplasia suprarrenal congénita en la actualidad es poco frecuente el diagndstico
en la edad adulta. El fenotipo de los pacientes en patologias con trastornos del desarrollo sexual
puede condicionarnos un juicio clinico incorrecto, por lo que debemos ser muy exhaustivos en la
anamnesis y la exploracion.
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