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482/824 - USO DE LA ECOGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL DOLOR
ABDOMINAL IRRADIADO
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 86 afios con antecedentes de hipertension arterial, dislipemia,
infarto de miocardio con angioplastia en junio 2007, prétesis bioldgica en septiembre 2008,
dilatacion de aorta ascendente en noviembre 2007 (48 mm). En tratamiento con valsartan/sacubitrilo
26/24 mg/12h, omeprazol 20 mg/24h, eplerenona 25 mg/24h, acido acetil salicilico 100 mg/24h,
atorvastatina 80 mg/24h, carvedilol 12,5 mg/12h, hidroclorotiazida 12,5 mg/24h.

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente acudié a urgencias por presentar molestias
hipogastricas leves intermitentes con irradiacion genital. Afebril, no clinica digestiva ni miccional. A
su llegada, el paciente se encontraba hemodindmicamente estable, tension arterial 129/87 mmHg,
frecuencia cardiaca 70 latidos por minuto, afebril. En la exploracion fisica destacaba molestias a la
palpacion en hipogastrio, ruidos hidroaéreos presentes, sin signos de irritacion peritoneal. Los testes
se encontraban dentro de la bolsa, eran elasticos y homogéneos, impresionaba de epididimo derecho
algo engrosado y con molestias a la palpacion. Radiografia de abdomen sin hallazgos patoldgicos.
Analitica: leucocitosis con 15.400 leucocitos (segmentados: 87,2%); fibrindgeno 604. Hemograma,
coagulacidn, funcion renal, hepatica e iones normales. Orina: normal. Ecografia testicular a pie de
cama que objetiva flujo conservado. El paciente fue diagnosticado de epididimitis aguda y se dio de
alta con tratamiento antibiotico y analgésico.

Orientacion diagnostica: El paciente acudio a consulta el dia siguiente por persistencia del dolor.
Reexplorandolo destacaba una masa abdominal pulsatil, los pulsos popliteos son simétricos.
Realizamos ecografia abdominal observando una masa abdominal de 8 cm compatible con aneurisma
aortico abdominal contenido. Se derivo al paciente a urgencias hospitalarias.

Diagndstico diferencial: Perforacion de viscera hueca, Pancreatitis. Colico renal.
Obstruccion/isquemia intestinal. Dolor musculoesquelético.

Comentario final: Es importante un adecuado diagnoéstico diferencial en la patologia abdominal
por la variabilidad de los dolores irradiados. La ecografia es una herramienta de gran utilidad que
con la orientacion diagndstica adecuada puede facilitarnos el diagndstico de multiples patologias.
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