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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 75 afios que acude a urgencias del hospital por dolor abdominal
difuso de tres dias de evolucidon que no ha cedido con la toma de antiinflamatorios. El dolor se
intensifico 2 dias mas tarde de su aparicion y el dia de la consulta presenta nauseas y 2 vomitos. No
presenta fiebre. Refiere estrefiimiento de varios dias de evolucion. El paciente en una primera
entrevista clinica refiere dolor epigdstrico irradiado a térax. Posteriormente refiere dolor abdominal
difuso que con el paso de las horas y el tratamiento pautado en urgencias que consistié en enemas y
sonda rectal y tras el decubito lateral derecho focaliza en hipocondrio derecho durante la
exploracion abdominal. No presenta fiebre ni vomitos durante su estancia en observacion pero el
dolor no mejora a pesar de los analgésicos. Antecedentes personales: DM2. HTA. DLP.
Hiperuricemia. Cirugias previas: herniorrafia inguinal derecha.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: abdomen: blando, depresible, dolor
abdominal difuso (12 exploracion); tras decubito lateral derecho: dolor predominantemente en
hipocondrio derecho con Murphy dudoso. Auscultacién cardio-pulmonar: normal. Tacto rectal: sin
hallazgos. Laboratorio: 11.400 leucocitos (82% neutrdfilos). Hb 15 g/l. Troponinas 0,006. Bioquimica
(amilasa, transaminasas, bilirrubina) coagulacion y gasometria venosa dentro de los parametros
normales. Rx simple de abdomen: luminograma inespecifico intestinal inespecifico con
meteorizacion y distension difusa de las asas del intestino delgado, no dilatadas, y heces en todo el
marco coldnico. Ecografia abdominal: vesicula biliar distendida (5 cm de didmetro maximo) con
pared engrosada (5 mm) y con presencia de barro asi como de alguna litiasis en su interior
ocupando infundibulo. Hallazgos ecograficos compatible con colecistitis aguda litiasica.

Juicio clinico: Colecistitis aguda litidsica.

Diagndstico diferencial: Estrefiimiento. Cdlico biliar simple. Pancreatitis aguda, Gastroenteritis
aguda. Isquemia/necrosis mesentérica.

Comentario final: La intuicion médica es algo esencial en nuestra profesion, la debemos exprimir y
pulir con la experiencia clinica profesional con el paso de los afios y nunca dejarla de lado; en
muchas ocasiones nos enfrentamos a casos con una clinica muy inespecifica y unas pruebas
complementarias anodinas pero ella nos ayudara a discernir lo grave de lo banal. En los ancianos los
cuadros clinicos pueden ser muy inespecificos, por ello debemos estar doblemente alerta ante este


https://www.elsevier.es/semergen

tipo de patologias que si bien no se muestran todo lo floridas que los libros muestran estan
presentes en pacientes de edad avanzada frecuentemente y se pueden diagnosticar de manera
incipiente. El diagndstico diferencial del dolor abdominal es muy amplio y una patologia muy
predominante y frecuente en urgencias, por ello debemos tener un manejo amplio de esta patologia.

BIBLIOGRAFIA

1. Jiménez Murillo L, Montero Pérez F.]. Medicina de Urgencias y Emergencias. Guia diagnostica de
protocolos y actuacion. 42 edicion.

2. Manual de Diagndstico y terapéutica Médica. 72 edicion. Hospital Universitario 12 de Octubre.

1138-3593 / © 2015 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



