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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 81 afos residente de un barrio de transformacién social, con
antecedentes de HTA, tabaquismo, hernia de hiato, cardiopatia isquémica, agenesia renal y
colecistectomia, consulta por dolor stubito en epigastrio sin irradiacién acompanado de hipotension y
fiebre. Refiere episodios similares pero de menor intensidad. No cortejo vegetativo. Sindrome
diarreico de corta evolucion sin pus ni moco. No tos ni expectoracion, no semiologia de insuficiencia
cardiaca ni clinica miccional. Tras la exploracion fisica y ante la situacion clinica del paciente se
deriva al servicio de Urgencias para realizacion de pruebas complementarias. Tras el resultado de
las mismas se decide ingreso del paciente en Medicina Interna para estudio mas especifico y
tratamiento de abscesos hepaticos. Tres semanas después, tras tratamiento hospitalario con
ceftriaxona y metronidazol es dado de alta por mejoria clinica y resolucion de abscesos. Un mes
después, avisan a MAP para visita a domicilio por cuadro progresivo en las tltimas 2 semanas de
mareo, inestabilidad de la marcha, dificultad para la deglucién con nauseas y vomitos, por lo que se
decide interconsulta con Neurologia, que decide ingreso del paciente para estudio, diagnosticando
de encefalopatia por metronidazol, suspendiendo el tratamiento y dando de alta por mejoria notoria.
Dos semanas después, el paciente consulta en Atenciéon Primaria por fiebre de hasta 40 °C
acompanada de clinica respiratoria, solicitandose Rx de térax y comenzando tratamiento antibidtico
empirico con levofloxacino. Dos dias después, ante la falta de mejoria clinica y la imagen radioldgica
se solicita valoracion de radiografia por radiologia a través de consulta telefonica, sospechando
imagen de neumonia complicada vs TBC pulmonar y decidiéndose valoraciéon urgente por
Neumologia a través del servicio de Urgencias hospitalarias, quien ingresa al paciente a su cargo
para completar estudio y tratamiento. Finalmente a pesar de llegar al diagndstico principal de
tuberculosis pulmonar activa el paciente fallecié a las 3 semanas.

Exploracion y pruebas complementarias: Analiticas. Rx abdomen. Ecografia de abdomen, rifiéon y
vias urinarias. Rx de térax. RMN con contraste de higado. TC de craneo. RMN de craneo. TC de
torax. Broncoscopia.

Juicio clinico: TBC activa (tuberculosis pulmonar y absceso hepatico).

Diagnostico diferencial: Coledocolitiasis, hepatitis, pancreatitis, peritonitis, absceso perirrenal,
absceso/quiste hepatico, neumonia, enfisema, neoplasias, TBC, fiebre de origen desconocido

Comentario final: La epigastralgia es uno de los motivos mas frecuentes de consulta en Atencién
Primaria, siendo la mayoria de las veces causas que seran tratables y estudiadas en nuestro ambito,
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pero siempre debemos estar alerta porque en ocasiones obedece, como en nuestro caso, a patologias
graves siendo imprescindible detectarlas cuanto antes.
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