Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):2343

Medicina de Familia :

/) Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN
: e AP

http://www.elsevier.es/semergen

424/3574 - NO TODOS LOS DOLORES ABDOMINALES SON IGUALES
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 49 anos que acude a su centro de salud por un cuadro de
dolor agudo en hipocondrio y flanco derecho, acompafiado de nauseas y vomitos sin fiebre ni
sintomas miccionales. Como antecedentes personales destaca ser dislipémica, fumadora sin otras
enfermedades de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica destaca un signo de Murphy
positivo, Blumberg negativo, dolor a la palpacion de flanco derecho y ruidos presentes. Pruebas
complementarias realizadas: Analitica: leucocitos 14.010 con 11.900 neutrdéfilos y aumento de
transaminasas y bilirrubina; Rx Abdomen: meteorismo inespecifico. Gas distal. Combur test:
negativo. Ecografia abdomen: vesicula biliar normal, sin hallazgos de colecistitis aguda. TAC
abdomen: lesion ovalada de contenido graso en hemiabdomen derecho, dependiente de riién
derecho, compatible con angiomiolipoma renal de 10 x 7 cm de didmetro. En el seno del mismo hay
varias imagenes hiperdensas en relacion a extravasacion de contraste, compatible con sangrado
activo.

Orientacion diagndstica: La paciente fue derivada a urgencias hospitalarias por sospecha de
colecistitis aguda, como sugeria la exploracion fisica. Se realiz6 analitica sanguinea compatible con
dicho cuadro que finalmente fue descartado con una eco de abdomen, lo que motivo la peticién de
un TAC de abdomen con el que se obtuvo el diagndstico final de angiomiolipoma renal sangrante con
hemorragia retroperitoneal (sindrome de Wiinderlich).

Diagnostico diferencial: Hepatitis aguda. Colecistitis aguda.

Comentario final: La paciente ingreso para embolizacion de la lesidon sangrante y permanecid en la
planta de urologia hasta su completa estabilizacion.
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