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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 82 afos con antecedentes personales de enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, fibrilacion auricular permanente
anticoagulada, cardiopatia isquémica (stent en descendente anterior media) y necrosis de la cabeza
del femur; acude al centro de salud por presentar desde hace un dia dolor abdominal en hipogastrio
y con predominio en fosa iliaca derecha. Asocia dos vomitos. Sin otra clinica acompaifiante.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial 136/88. EVA: 3. Buen estado general,
eupneico, normohidratado, normocoloreado. Auscultacién cardiaca: arritmica sin que se ausculten
soplos ni roces pericardicos. Abdomen: globuloso, con defensa generalizada a la palpacion, dolor
difuso a la palpacién con Murphy y Blumberg dudosos, y sin evidencias de visceromegalias ni masas.
Electrocardiograma: fibrilacion auricular a 70 latidos, no otras alteraciones. Se derivo a Urgencias
para completar estudio. Analitica: leucocitosis 20.000, proteina C reactiva 150. TAC de abdomen:
isquemia intestinal de colon derecho acompanado de dilatacion de asas de marco coélico previo.

Orientacion diagndstica: Desde el centro de salud se deriva a urgencias para descartar colecistitis
aguda versus colico biliar complicado.

Diagnostico diferencial: Pancreatitis, colico biliar complicado, colitis isquémica, colangitis,
gastroenteritis...

Comentario final: Ante un paciente de dichas caracteristicas es muy importante correlacionar la
clinica con los antecedentes personales del paciente. Es un paciente con factores de riesgo
cardiovascular importantes, y ante un dolor abdominal que empeora tras las comidas, con una
exploracion abdominal sugestiva debemos sospechar en una posible isquemia intestinal como una de
las causas, patologia urgente que se debe a disminucién del flujo sanguineo intestinal debido a un
problema local o sistémico que puede evolucionar a infarto de la pared intestinal y perforacion. El
paciente fue intervenido por el servicio de cirugia general de urgencia y actualmente esta
recuperandose en planta de hospitalizacion.
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