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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 96 anos que consulta por dolor abdominal de una semana de
evolucion en hemiabdomen derecho asociado a deposiciones diarreicas. Afebril. Antecedentes
personales: hipertension arterial, fibrilacion auricular, colon irritable, diverticulosis, sindrome
ansioso-depresivo, colecistectomizada por litiasis, polipectomia gastrica y quistectomia ovérica por
cistoadenoma seroso.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente senil, con auscultacion cardiaca arritmica,
frecuencia ventricular controlada y auscultacion pulmonar normal. Destaca dolor a la palpacion
profunda en hipocondrio derecho, apreciandose masa de unos 3 cm. Resto de la exploracion sin
hallazgos valorables. Se decide realizacion de ecografia en el Centro de Salud destacando imagen de
LOE superpuesta sobre parénquima hepatico con ecos méviles en su interior.

Orientacion diagndstica: Dolor abdominal en el contexto de hernia de pared con asas intestinales
en su interior.

Diagnostico diferencial: Segun causas de dolor abdominal y masa palpable en hipocondrio
derecho: Coledocolitiasis, colecistitis aguda, absceso hepatico, quiste hidatidico, hepatomegalia
congestiva, tumor primario o metastasico, LOE hepatica y aneurisma de aorta abdominal.

Comentario final: Como primer diagndstico nos sugirié hernia de pared abdominal, que
posteriormente fue confirmada y reducida a nivel hospitalario tras su traslado para valoracion y
estudio. La hernia de pared abdominal consiste en la protrusion del contenido abdominal a través de
una debilidad anatémica. El diagnostico se basa fundamentalmente en la sospecha clinica pudiendo
confirmarse a través de una prueba de imagen como la ecografia. La ecografia resulta una técnica
diagnostica accesible a nivel de atencion primaria para el abordaje de patologia abdominal:
facilitando el diagnéstico, evaluando complicaciones, valorando factores pronosticos, guiando la
eleccion de las opciones terapéuticas y evitando derivaciones hospitalarias innecesarias.
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