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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 afos, argentina de nacionalidad, AP de cdncer de mama,
hipotiroidismo, sindrome de colon irritable. Acude a su MAP por dolor lumbar de 3 dias de evolucién
que cede parcialmente con analgesia de primer escaldn. Asocia fiebre (38 °C), vomitos
postprandiales y coluria. Se realiza labstix que resulta patoldgico y se recoge urocultivo.
Diagnosticada de infeccion urinaria y célico renal, se pauta tratamiento antibiotico y analgesia. La
paciente acude al dia siguiente por aumento de dolor y empeoramiento del estado general. A la
exploracion abdominal destaca Murphy positivo. Debido a la térpida evolucién se decide derivar a
urgencias para realizar estudio ecografico y descarta complicaciones.

Exploracion y pruebas complementarias: REG, postura antidlgica, NHNPNC. T?: 36,7 °C; TA:
123/70; FC: 61; ACP: sin hallazgos. Abdomen: dolor en hemiabdomen derecho, con defensa
voluntaria. Blumberg negativo y Murphy dudoso. No masas ni globo vesical. RHA +. PPR (-).
Analitica: leucocitos 6,8 x 10%/L, Hb = 13,3 g/dl, Hto 38,4%, plaquetas 199 x 10 x 10° urea 15
mg/dl, Cr 0,6 mg/dl, FG > 90 ml/min, iones normales, PCR 5,2 mg/dl, bilirrubina total 1,5 mg/dl, AST
220 U/L, ALT 294 U/L, GGT 350 U/L, FA 320 U/L, amilasa = 27 U/L. TP 92%. EyS: leucocituria,
bacteriuria, urobilinégeno+++. Ecografia abdomen: colelitiasis y vesicula distendida, con Murphy
ecografico+. Urocultivo: negativo.

Juicio clinico: Colecistitis aguda litiasica.
Diagndstico diferencial: Colecistitis, colelitiasis, ITU, cdlico nefritico, lumbalgia no irradiada.

Comentario final: La anamnesis y exploracion fisica son los pilares fundamentales del médico de
atencion primaria. Es importante ser capaz de dirigir la entrevista clinica para conseguir un buen
juicio clinico. En ocasiones los pacientes no son capaces de especificar sus sintomas de manera
adecuada, y es nuestra labor como profesionales conseguir la informacion correcta. La lumbalgia es
uno de los motivos de consulta mas frecuentes en atencion primaria y puede ser expresion de
numerosas patologias. En este caso, la exploracion fisica era lo que mas informacion aportaba.
Mediante un correcto manejo se enfoca la anamnesis y exploracion hacia patologia abdominal,
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llegando al diagndstico final de colecistitis aguda. Se ingresa a la paciente para realizacién de
colecistectomia y tratamiento antibidtico. Presenta buena evolucion y se da alta a la semana.
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