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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 59 afnos que acude al centro de salud por malestar general, astenia
y disnea de esfuerzo desde hace 15 dias. Refiere pérdida de peso de 15 kg (estimados) desde hace 2
meses. No dolor toracico, no palpitaciones, no edemas. También refiere dolor flaco izquierdo no
irradiado. No sindrome micicional. No fiebre. Ultima deposicién escasa en el dia de hoy, aunque de
caracteristicas normales. No refiere sangrado en las heces. No nauseas ni vomitos. Ante EF y
deterioro de la paciente decidimos derivar a urgencias hospitalarias para realizacion de pruebas
complementarias e ingreso.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 128/71. Temperatura 37,1 °C. FC 111. Caquéctica
Palidez mucocutanea. Abdomen: blando, depresible. Masa indurada en HCI y flanco izquierdo,
ligeramente dolorosa. RHA+. No defensa abdominal. PPRB negativa Rx abdomen: gran silencio
abdominal en angulo esplénico de 10 cm de didmetro, se aprecia gas distal y gas en colon trasverso
con multiples imagenes de densidad calcio en HCD (probable origen biliar), en FII y una redondeada
en region central. Hemoglobina 8 g/dL. Hematocrito 25,2%. VCM 72,8 fl. TAC pionefrosis I + PNA
enfisematosa D y litiasis renoureterales bilaterales.

Orientacion diagnostica: Resultados de TAC. Requiri6 drenaje izquierdo+. Nefrolitectomia
percutanea derecha. Lista espera cirugia retrégrada intrarrenal derecha.

Diagndstico diferencial: Neoplasia angulo esplénico colon, pancreatitis, pielonefritis, patologia
esplénica.

Comentario final: Destacar la importancia de realizar una exploracion fisica completa y sistematica
pues en muchas ocasiones el sintoma que mas preocupa a nuestros pacientes no es el que mas nos
orienta y, sin embargo, aquello a lo que ellos no dan importancia, es 1o que nos pone sobre la pista
para hallar nuestro diagndstico final. También resaltar la prudencia a la hora de comunicar a
nuestros pacientes un hallazgo llamativo como es el de encontrar una masa abdominal que se
acompaia de sd constitucional y nos hace saltar las alarmas antes de tener todas las pruebas
necesarias para confirmar nuestras sospechas.
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