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Resumen

Descripcion del caso: Paciente, mujer de 72 afios de edad con antecedentes personales de HTA,
DLP; acude a consulta de atencién primaria por dolor abdominal en fosa iliaca derecha de 3 dias de
evolucion, continuo que ha aumentado en las ultimas 24 horas. Niega fiebre, vomitos, alteraciones
del habito intestinal y sindrome miccional.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, eupneica en reposo,
normohidratada y normoperfundida. No aspecto séptico. TA: 150/90 FC:82 SatO2 97% T2 36,2 °C.
Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen doloroso a la palpacién en fosa iliaca derecha. No
masas ni megalias. Blumberg dudoso, no otros signos de irritacion peritoneal. Puiiopercusion renal
negativa. Se decide derivar a la paciente a urgencias hospitalarias para completar estudio y
descartar posible abdomen agudo. En urgencias, tras reinterrogar a la paciente y reexplorarla, sin
presentar cambios, realizan analitica con hemograma con tres series normales, coagulacion y orina
normales y bioquimica con LDH 757, GOT 41, resto normal. Rx de térax y abdomen normales.
Solicitan ecografia abdominal donde no se detecta patologia pero llama la atenciéon un dolor muy
selectivo a la compresion de ileon terminal que no muestra alteraciones ecograficas por lo que
deciden completar el estudio con TC abdominal donde aprecian junto a segmento del ileon terminal
una rarefaccion de la grasa adyacente, y en su luz una imagen lineal de densidad calcio, de unos 2
cm de tamano. Los hallazgos son compatibles con cuerpo extrafio impactado. No obstrucciéon
intestinal. Apéndice normal. No liquido libre intraabdominal. Tras ver los resultados del TC,
preguntan a la paciente quien refiere haber comido pescado esa semana por lo que la primera
sospecha es que se trate de una espina impactada. Se contacta con cirugia general de guardia quien
decide intervenir a la paciente.

Juicio clinico: Se realiza laparotomia y se comprueba que existe perforacion puntiforme por cuerpo
extrafio a nivel del ileon terminal. Tras la buena evolucidn postoperatoria se decide alta y revisién al
mes en consultas externas donde es dada de alta finalmente.

Diagnostico diferencial: Obstruccion intestinal: el abdomen no aparecia distendido, timpanico ni
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con disminucién de ruidos; ademads la Rx de abdomen era normal. Apendicitis aguda infecciosa: A
pesar de que presentaba Blumberg positivo, las analiticas no indicaban leucocitosis ni existia
antecedente de fiebre. Cdlico renoureteral: el analisis de orina era normal y la pufiopercusion renal
era negativa. Perforacidon de viscera hueca: En las rx no existia evidencia de neumoperitoneo pero se
trataba de una perforacion puntiforme con el cuerpo extrafo enclavado por lo que podria ser
demasiado reciente como para haber aparecido los hallazgos.

Comentario final: A la hora de realizar el diagndstico diferencial debemos fijarnos en las
caracteristicas del dolor, los sintomas acompanantes y la exploracion. En el caso del abdomen
agudo, dado las numerosas causas y las caracteristicas a veces tan inespecificas, puede resultar muy
complicado obtener su diagnostico.
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