Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 2820

/} Medicina de Familia. SEMERGEN =

“" SEMERGEN

7/ ="

http://www.elsevier.es/semergen

347/2433 - LA EXPLICACION MAS SENCILLA NO SIEMPRE ES LA CORRECTA
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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: mujer de 39 afios sin alergias medicamentosas
conocidas. Sin antecedentes médico-quirurgicos de interés. Trabajadora activa, auxiliar
administrativo. Casada, dos hijos pequefos. Proceso Actual: dolor abdominal moderado, difuso, de
inicio subito, de caracteristicas continuas, no irradiado, de 24 horas de evolucion, sin nauseas ni
vémitos. Refiere tos y sintomas catarrales los dos dias previos, con sensacion distérmica pero no se
ha medido la temperatura. No disfagia ni hiporexia. Disnea a moderados esfuerzos en los dos ultimos
dias y mialgias generalizadas

Exploracion y pruebas complementarias: Normotensa, T2 38,8 °C, FC 122 Ipm. SO2 100%.
Auscultacion cardiopulmonar. Ritmica sin soplos, roncus en campos medios derechos. Abdomen
blando, depresible, ruidos hidroaéreos presentes no aumentados, doloroso difuso sin defensa a la
palpacion, no masas ni megalias, no se palpan hernias, no dolor a la palpacion en punto de Mc
Burney; signos de Blumberg, Ro vs ig, psoas, obturador y Murphy negativos. Pufiopercusién renal
bilateral negativa. Exploraciones complementarias: Analitica: 10.700 leucocitos (86,7% Neutrofilos),
Hb 13,4. PCR 138. Radiografia de térax: condensacion en 16bulo medio. Rx abdomen: sin hallazgos
patologicos. Ecografia abdominal en Centro de Salud: normal.

Orientacion diagnéstica: Juicio clinico: dolor abdominal referido, sindrome febril de probable
origen respiratorio (neumonia l6bulo medio).

Diagnostico diferencial: Causas de abdomen agudo: patologia esofagica, gastrica, intestinal,
colorrectal, hepatica, genital, vesical y de 6rganos retroperitoneales.

Comentario final: Se describe dolor abdominal reflejo en casos de neumonia, en gran porcentaje
producida por neumococo, pues su localizacion periférica hace facil la afectacion pleural, de cuya
estructura parte el dolor reflejo a abdomen, y en ocasiones a region cervical. Esto se explica por
convergencia de los nociceptores aferentes viscerales y los nociceptores aferentes de estructuras
somaticas distintas donde el dolor es percibido. Incluir esta posibilidad en el diagndstico diferencial
es tarea sencilla y accesible, permitiendo un tratamiento etioldgico dirigido y precoz y evitando
exploraciones innecesarias y medidas invasivas.
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