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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 43 afos con AP de cefaleas mixtas, no hébitos téxicos y portadora
de anillo vaginal, que acude a la consulta de AP por dolor abdominal de tipo célico en hipocondrio
derecho irradiado a region dorsal, nduseas y vomitos, ademas de pérdida de peso no cuantificada, de
varias semanas de evolucidn. Se realiza ecografia en el CS, donde se observa defecto de replecién a
nivel de la vena porta izquierda, compatible con trombosis de la misma. Dados los hallazgos se
decide derivacion a Urgencias Hospitalarias. La paciente ingresa en Digestivo donde realizan
estudio completo, con resultados anodinos, sin encontrarse organicidad. Por parte de Servicio de
Hematologia se pauta tratamiento anticoagulante con Sintrom 4 mg y se suspende método
anticonceptivo hormonal.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen blando, depresible, doloroso a la palpacién
en hipocondrio derecho. Murphy dudoso. Blumberg y Psoas negativos. No se palpan masas ni
megalias. Ruidos hidroaéreos positivos. No semiologia ascitica. Ecografia abdomino-pélvica: Vena
porta comun permeable. Se identifica un defecto de replecion a nivel de la porta izquierda
compatible con trombosis de la misma. Resto normal. Hemograma: Las tres series normales.
Bioquimica: funcién renal, hepética y tiroidea normal. A. folico: 7; vitamina B12: 232. VSG: 45y
PCR: 75,6. Coagulacion: normal excepto fibrindgeno 638. Marcadores tumorales: Alfafetoproteina:
0,90; CA 19-9: 7,37 y CEA: 2,19. Autoinmunidad negativa. Homocisteina 11,6; anticoagulante lupico,
estudio mutacion factor II y V de la coagulacion negativos. Endoscopia digestiva alta y colonoscopia
normales. TAC toraco-abdominal: defecto de replecién endoluminal en la porta principal compatible
con trombosis parcial de la misma.

Orientacion diagnodstica: Trombosis portal.

Diagnostico diferencial: Gastroenteritis aguda. Colecistitis aguda. Cirrosis biliar primaria. Célico
biliar. Colangitis. Pancreatitis aguda. Oclusién intestinal. Isquemia intestinal. Dolor abdominal de
etiologia extrabdominal.

Comentario final: El dolor abdominal es un motivo comun de consulta en AP. Normalmente, se
encuentra filiado a patologia banal, pero no siempre ocurre asi, por lo que no se deberia infravalorar
dicha sintomatologia.
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