Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):166

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/1632 - DOLOR LUMBAR EN ANCIANO

M.L. Catalina Mofiino®, B. Espina Rosado” y C.B. Prieto Justicia®

‘Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria; "Médico de Familia. Centro de Salud Virgen de
Consolacion. Utrera. ‘Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Utrera Norte
Principe de Asturias. Sevilla.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 75 afos con dolor en FID irradiado a zona lumbar junto con
vomitos alimenticios de un dia de evolucién. Afebril. No alteracion en el habito intestinal. No
sindrome miccional. Como antecedentes personales cabe destacar: HTA, DM 2, cdlicos nefriticos de
repeticion, osteoartrosis. Intervencion quirtrgica: herniorrafia inguinal.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 140/85, Fc 85 Ipm. T2 36,5 °C. Abdomen blando,
globuloso, depresible sin masas ni megalias, doloroso a la palpacién en hipogastrio y FID. Murphy y
Blumberg negativos. PP ++ derecha. Hemograma: leucocitos 11.000 con FN. Hb 14,6. Coagulacién
normal. Bioquimica: glucosa 217, creatinina 2,26, urea 66, PCR 13,2. GSV normal. Rx abdomen
normal. Eco abdominal: rifién normal sin llitiasis ni hidronefrosis. Dilatacion de asas intestinales. TC
abdomen sin contraste: ileon dilatado con liquido y todo el marco colico, sobre todo en colon
derecho. En el transverso se observa disminucion del calibre de la luz coldnica presentado paredes
engrosadas y margenes deslustrados.

Juicio clinico: Neo colon.

Diagnostico diferencial: Coélico nefritico. Tumores malignos: carcinoide, GIST, adenocarcinoma,
linfoma. Vasculares: hamartoma. Enfermedad inflamatoria intestinal: e. Crohn.

Comentario final: A pesar de una clinica clara, exploracion y analitica que nos mantenia en el
camino de un posible cdlico nefritico, es necesario realizar en Urgencias mas pruebas
complementarias que ayuden a descartar otras patologias urgentes. Por lo que es necesario
realizarse un diagnoéstico diferencial en la cabeza sin poder descartar completamente los demas
juicios clinicos.
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