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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 37 afos, sin alergias y con el Gnico antecedente de una artroscopia
de rodilla derecha por meniscopatia, acude a Consultas Rapidas de Urgencias Generales por dolor
epigastrico y en ambas fosas iliacas tipo célico de 2 meses de evolucion, sin relacion con la ingesta.
No vémitos. Diarrea intermitente que alterna con episodios de estrefiimiento sin productos
patologicos. El paciente relaciona el cuadro con la toma de AINEs tras la cirugia traumatoldgica.
Valorado por su MAP inicia cinitaprida sin mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen: RHA+, blando, depresible, doloroso a la
palpacion profunda en FID. Se palpa una tumoracion en FID de unos 3 cm, de consistencia dura,
dolorosa, limites bien definidos. Murphy negativo. Blumberg negativo. Rovsing negativo. Signo del
psoas negativo. Pufiopercusion renal bilateral negativa. Se realiza ecografia clinica, en la que se
observa una estructura tubular anexa al ciego, de paredes hiperecogénicas. No liquido libre. Higado,
via biliar y rifiones normales. Analitica béasica anodina. Radiografia de térax y abdomen sin
alteraciones. Se solicita ecografia reglada, con hallazgos similares, por lo que Radiologia completa el
estudio con un TC abdominal en la que se describe una invaginacion ileocdlica. Ingreso en Cirugia,
se realiza colonoscopia en la que se visualiza tumoracién ileal de 5 cm, que se biopsia siendo un
linfoma de alto grado. Al paciente se le realiza una hemicolectomia derecha con anastomosis
ileocdlica, y se manda la pieza a Anatomia Patoldgica quienes diagnostican linfoma de Burkitt. Al
alta el paciente es derivo a consultas de Hematologia para tratamiento con quimioterapia.

Orientacion diagndstica: Linfoma de Burkitt.

Diagnostico diferencial: Apendicitis, plastron apendicular, pélipo intestinal, adenocarcinoma,
fecaloma, hernia inguinal.

Comentario final: La exploracion fisica es basica para la orientacion diagnostica de un paciente. La
presencia del ecdgrafo en la consulta nos permite un acercamiento diagnostico, que en este caso nos
permitié confirmar la presencia patologia organica palpable en la exploracion fisica.
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