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347/2550 - EL DOLOR ABDOMINAL COMO RETO DIAGNOSTICO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 61 afos sin factores de riesgo cardiovascular, con artritis
reumatoide en tratamiento inmunosupresor. Acude a Urgencias por dolor abdominal en hipogastrio
de inicio ese mismo dia, que ha ido incrementando de intensidad en las ultimas 2 horas. Se
acompana de un vomito aislado, sin nauseas ni diarrea. No lo relaciona con ningtn alimento ingerido
anteriormente. No sindrome constitucional. No fiebre. No otra sintomatologia respiratoria ni
genitourinaria acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 127/92. FC 101. T2 36 °C. Buen estado general.
Normohidratada, normocoloreada y normoperfundida. ACP: ritmica y sin soplos. MVC sin ruidos
afadidos. Abdomen: blando y depresible sin masas ni megalias. RHA +, Murphy -, Blumberg-, dolor
generalizado a la palpacion. No irritacion peritoneal. Extremidades: no edemas ni signos de
insuficiencia venosa. Analitica: hemograma: leucos 17.000 (segmentados 86%, linfocitos 3,4%),
hemoglobina 14,5, resto normal. Coagulacion: fibrindgeno 614. Bioquimica: GOT 47, GPT 70, LDH
287, Na 134, resto normal. Gasometria venosa: pH 7,27, PCO2 54, pO2 22, bicarbonato 24,8, lactico
27. Radiografia de abdomen: dilataciéon de colon transverso con presencia de gas en ampolla rectal.
No signos de obstruccién completa. Radiografia de térax: ICT normal. Condensacion en 16bulo medio
pulmonar derecho. No pinzamientos de senos costofrénicos. TAC toraco-abdominal: adenocarcinoma
de sigma con infiltracion local y metastasicas hepaticas y pulmonar, que produce dilatacion coldnica.

Orientacion diagnostica: Dolor abdominal de corta duracion con hallazgo sorprendente de
adenocarcinoma de sigma con extension metastasica.

Diagnostico diferencial: Gastroenteritis, alteracion del habito intestinal, patologia tumoral,
enfermedad inflamatoria intestinal.

Comentario final: El dolor abdominal es uno de los sintomas mas comunes entre la poblacion,
siendo un 15-30% de las consultas en Atencién Primaria. La etiologia de esta entidad clinica es muy
variable. La mayoria de los pacientes presentan una causa funcional autolimitada y en menor
porcentaje el dolor abdominal se atribuye a una enfermedad organica. El propdsito de este caso
clinico radica en la importancia de solicitar pruebas complementarias ante un adulto mayor con
dolor abdominal asi como tener presente las diversas etiologias favoreciendo un diagndstico y
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tratamiento precoz.
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