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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 73 afnos con antecedentes personales: HTA y dislipemia. Acude en
multiples ocasiones a consulta de Atencion Primaria y Servicio de Urgencias Hospitalarias (SUH),
por dolor flanco izquierdo de intensidad creciente de mes y medio de evolucion, sin diagndstico
claro. Dolor de caracteristicas mixtas (mecanicas e inflamatorias), irradiado a hipocondrio izquierdo
(HI), empeora con la ingesta y no cede con analgesia habitual. Deterioro progresivo, impidiéndole el
dectbito. Nauseas, no vomitos. No clinica miccional. Habito intestinal normal. No fiebre. Pérdida 5%
peso en ultimos 3 meses.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 140/88 mmHg, FC 97 lpm, T2 35,9 °C. Abdomen
blando, doloroso a la palpacién en HI. Signos de Murphy y Blumberg negativos. No se palpan masas
ni megalias. Ruidos hidroaéreos presentes. Pufiopercusion lumbar izquierda débilmente positiva.
Columna: espinopresion negativa, no limitacion en movilidad de columna. Lasegue ++, Bragard ++.
Radiografias abdomen (RxA) realizadas en SUH: se puede observar el cambio progresivo en las 3
RxA: 1) Se visualizan perfectamente ambos psoas; 2) Se empieza a distorsionar la arquitectura del
psoas izquierdo; 3) Ya no se aprecia la linea del psoas izquierdo, con desplazamiento de asas
intestinales hacia hemiabdomen derecho.

Orientacion diagnéstica: Dolor abdominal a estudio.
Diagndstico diferencial: Patologia paravertebral. Célico renal. Masa abdominal.

Comentario final: El paciente fue nuevamente derivado al SUH. Se ingres6 en Medicina Interna,
realizandose TAC, BAG y PET-TAC y observandose un gran conglomerado adenopatico
retroperitoneal junto con implantes en pericardio, psoas, bazo, higado y rifiones, correspondiente
con un linfoma de alto grado. Con este caso, queremos poner en valor una buena interpretacion de
la RxA, prueba sencilla y econdmica que ayuda en la orientaciéon diagnostica de la patologia
abdominal. Sin experiencia previa en su interpretacion, es facil que pasen desapercibidos muchos
signos patoldgicos. También queda de manifiesto el exceso de RxA que se solicitan en los SUH,
muchas veces sin una orientacion clara.
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