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424/2600 - DOLOR ABDOMINAL EN VARON DE 37 ANOS
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 37 afios, nacido en Gambia, con antecedentes de artritis
reumatoide e intervencion abdominal en infancia de causa desconocida, en tratamiento con
omeprazol y naproxeno. Acudi6 al Centro de Salud por intenso dolor abdominal junto a deposiciones
liquidas de 3 dias de evolucion sin presencia de productos patoldgicos ni vomitos. Disminucién de
diuresis. Sin viajes recientes ni contexto epidémico en entorno.

Exploracion y pruebas complementarias: Bien perfundido e hidratado. Normocoloreado. Tonos
ritmicos, sin soplos audibles. Normoventilacion bilateral. Cicatriz en linea media. Peristaltismo
aumentado con percusion timpanica. Abdomen blando y depresible. Dolor a la palpacién superficial
en hipocondrio izquierdo y mesogastrio, sin signos de irritacion peritoneal. Ante la afectacion del
estado general, se decidié derivar al Hospital para valoracion radioldgica. Analitica: hemoglobina
12,9 g/dL, leucocitos 5,2 x 10°/L, plaquetas 174 x 10°/L, pH: 7,39. Rx térax y abdomen: Elevacion
diafragmatica izquierda junto a dilatacion camara gastrica. Distension de colon. TAC toraco-
abdomino-pélvico: Dolico mega sigma con diametro 12 cm extendido hasta nivel subdiafragmatico.
En &ngulo esplénico, segmento con pared engrosado. Compresion moderada base pulmonar
izquierda y silueta cardiaca. Hernia diafragmatica conteniendo sigma y angulo esplénico del colon.
Compresion cdmara gastrica y asas proximales del intestino delgado. Se decidié ingreso hospitalario
con dieta, fluidoterapia y sondaje rectal. Colonoscopia: Sin lesiones en mucosa. Curso favorable con
inicio de dieta y buena tolerancia, desaparicion del dolor.

Orientacion diagnostica: Dolicocolon. Alargamiento de colon de origen congénito o secundario a
un acortamiento de los restantes segmentos colicos.

Diagnostico diferencial: Debe realizarse con abdomen agudo, oclusion intestinal, que producen un
cuadro agudo y severo, asi como con tumores colonorrectales.

Comentario final: Es de destacar la importancia de una adecuada exploraciéon abdominal desde
Atencién Primaria, para detectar patologia aguda. De esta forma se evita el retraso en su
diagndstico y se interviene precozmente para preservar la estabilidad del paciente.
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