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347/3677 - DOLOR PERSISTENTE EN MESOGASTRIO Y NAUSEAS
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 73 anos que consulta por dolor en mesogastrio. No tiene
antecedentes personales de interés, no toma ningin tratamiento crénico. Consulta por dolor en
mesogastrio de 20 dias de evolucidn, intermitente pero cada vez mas intenso durante los episodios
de dolor y con sensacion de distensién abdominal. Ha tenido nduseas ocasionales, sin vomitos. Ha
consultado previamente por este motivo siendo diagnosticado de onfalitis aguda por presentar
eritema en region umbilical, sin supuracion ni fiebre ni leucocitosis pero pautandosele ciprofloxacino
sin clara mejoria. Pérdida de 8 kg en 10 meses sin saber precisar la rapidez de instauraciéon. Su
mujer falleci6 hace 3 meses.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes vitales estables, auscultacion
cardiopulmonar normal, peristaltismo conservado, blando y depresible, sin signos de irritaciéon
peritoneal pero con dolor y defensa abdominal a la palpaciéon de mesogastrio, no se palpan masas ni
visceromegalias. Analitica: anodina. Ecografia: colelitiasis atrofica, aneurisma sacular de aorta
proximal a la bifurcacién de iliaca y proceso inflamatorio de los margenes de tejido celular
subcutaneo. Dada la persistencia y empeoramiento clinico (dolor), se solicita TAC abdomino-pélvico
en el que se observa engrosamiento parietal de un asa de intestino delgado y distensién de asas de
intestino delgado proximal a la lesion que estenosa la luz.

Orientacion diagndstica: Dolor en mesogastrio persistente con empeoramiento progresivo y
pérdida de peso.

Diagnostico diferencial: Aneurisma de arteria iliaca complicado. Tumor carcinoide y metastasis
umbilical. Depresion. Onfalitis aguda.

Comentario final: Se solicitd: cromogranina A, gastrina, polipéptido y péptido intestinal vasoactivo
para descartar sindrome carcinoide secundario (fueron normales salvo leve elevacion de
cromogranina). Se realiz6 reseccién segmentaria de intestino delgado, bypass ileo-célico y reseccion
umbilical puesto que finalmente el eritema umbilical resulté ser una metastasis del tumor intestinal.
Debemos plantearnos si los sintomas quedan justificados por los hallazgos encontrados y debemos
replantearnos nuestro diagnostico ante la no resolucion de un problema, como por ejemplo, la
persistencia de la “onfalitis”. Los tumores carcinoides pueden producir sindrome carcinoide por
produccion de hormonas (sintomas como flush facial, dolor abdominal o diarrea).
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