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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 80 afos, hipertensa y diabetes tipo II. Consulta por dolor
abdominal de caracteristicas cdlicas que empeora con los movimientos localizado en hipocondrio
izquierdo de 24 horas de evolucidn, nduseas y un vomito. Afebril. Se pauta tratamiento con
omeprazol, metamizol e hidratacién. Al dia siguiente acude de nuevo a consulta, refiriendo un
vémito que describe “en poso de café” y persistencia de dolor abdominal resistente a analgesia.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 95/50 mmHg, FC 110 Ipm, Saturacién O2 basal
96%, Temperatura 36,6 °C. Bien hidratado y perfundido. Eupneica. Abdomen blando, doloroso a la
palpacion profunda en hipocondrio izquierdo, un polo de bazo muy doloroso, ligeramente distendido,
sin organomegalias, ruidos intestinales normoactivos. No se palpa orificios hernarios. Signos de
Blumberg o Murphy negativos. Puiiopercusion negativa. Tacto rectal: anodino. Resto exploracion
normal. Ecografia abdominal: bazo aumentado de tamafio y una lesion intraeslénica en cufa
hipoecogénica que mide 4,1 cm. Ante sospecha de infarto esplénico se deriva a urgencias del
hospital: Analitica sanguinea: glucosa: 201 mg/dL, amilasa: 69 U/L, leucocitos: 20.610, neutrofilos:
18.200, proteina C reactiva: 136,5, resto normal. TAC: bazo con extensa alteracion densitométrica
parenquimatosa semioldgicamente sugestiva de infarto esplénico. Placas ateromatosas calcificadas
en tercio médico de arteria esplénica.

Orientacion diagndstica: Dolor de origen abdominal con criterios de derivacion.

Diagnostico diferencial: Gastroenteritis aguda, tlcera péptica, pancreatitis aguda, cdlico biliar,
apendicitis aguda, diverticulitis aguda, isquemia mesentérica, obstrucciéon abdominal.

Comentario final: El dolor abdominal es un sintoma derivado de multiples patologias. El médico de
familia de atencidn primaria debe reconocer los criterios de gravedad y de derivaciéon hospitalaria
ante paciente con dolor abdominal. El infarto esplénico es una de las causas de dolor agudo o
cronico localizado en hipocondrio izquierdo. El tratamiento es inicialmente médico, mediante
analgésicos y anticoagulacion. La cirugia debe reservarse para los casos en que existan
complicaciones, tales como el absceso esplénico y la ruptura del bazo o el diagnostico sea impreciso.
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