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P-296 - MI PADRE ESTA CON FIEBRE, VOMITOS Y DOLOR DE TRIPA, DOCTORA

R. Rolando Urbizu, I. Forgnone, A. Siguero, J.N. Neira, R. Coleto y L. Gomez

CS Doctor Cirajas.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 86 afos con antecedentes personales de diabetes mellitus tipo II
con mal control metabdlico, dislipemia, nefropatia, retinopatia, macroangiopatia coronaria, infarto
agudo de miocardio 1996, carcinoma de prostata hace afos, tromboembolismo pulmonar 1996,
demencia grave de origen mixto (GDS 6) y parkinsonismo. Es traido a consulta por cuadro de
vomitos de contenido alimentario y dolor en regidn epigastrica de 3 dias de evolucién, asociando
fiebre de hasta 38,5 °C en el tltimo dia. Ultima deposicién hace 4 dias de caracteristicas normales.
Refiere familiar, cuadro constitucional con pérdida de 10 kg de peso en los ultimos 3 meses.
Tratamiento habitual: Insulina glargina, memantina, movicol, acido acetil salicilico, escitalopram,
risperdal y simvastatina.

Exploracion y pruebas complementarias: Presenta un regular estado general, esta consciente,
alerta y responde a érdenes sencillas pero desorientado en tiempo y lugar. Bien hidratado, destaca
tinte ictérico. En abdomen se palpa, nédulo de la Hermana M? José, esta blando, depresible, ruidos
presentes y normales, dolor a la palpacién profunda en hipocondrio derecho y epigastrio, Murphy
dudosamente positivo, dudosa esplenomegalia, no hay signos de irritacion peritoneal. Sin otros
hallazgos de interés. En la analitica destaca Hb 8,9 no conocida, LDH 51, FA 445, GGT 154, GOT 64,
GPT 41 y discreto empeoramiento de la funcién renal. Rx torax: cardiomegalia, SCF no pinzados, no
se ven consolidaciones. Rx abdomen: no niveles hidroaéreos, gas en marco célico derecho y
abundante contenido de heces en marco colico izquierdo, heces en ampolla rectal. Eco-abdominal:
estudio sin signos de colecistitis aguda, vesicula de tamafio normal y paredes no engrosadas, sin
imdagenes litidsicas en su interior. Higado de contornos irregulares y densidad heterogénea. TC-
abdominal: derrame pleural bilateral, parénquima hepético de contornos irregulares apreciandose
multiples lesiones hepaticas y esplénicas hipodensas algunas confluyentes en relacion con
metastasis. Nodulos multiples y aumento de la trabeculacion de la grasa del mesenterio anterior en
relacién con carcinomatosis peritoneal. Hernia umbilical grasa con aumento de la trabeculacidn.

Juicio clinico: Metastasis hepaticas y esplénicas multiples. Carcinomatosis peritoneal.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial del dolor abdominal es muy amplio. Ayuda a
orientarlo la localizacidn, las caracteristicas y los acompaiiantes del mismo. En este caso, localizado
en hipocondrio derecho, asociado a fiebre y vdmitos debe pensarse en gastroenteritis aguda,
patologia de la vesicula biliar o pancreatitis. Otras posibles causas, son neumonia, absceso
subdiafragmatico, pleuritis, ulcera péptica, hepatitis aguda, colon perforado, célico nefritico,
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apendicitis retrocecal, cardiopatia isquémica y pielonefritis aguda.

Comentario final: El dolor abdominal es un motivo de consulta muy frecuente en Atencion
Primaria. Es importante realizar una buena anamnesis con factores desencadenantes y
modificadores del dolor y sintomatologia asociada, asi como una exploracidn fisica completa
evaluando la estabilidad hemodinamica y la potencial gravedad del cuadro. Aunque lo adecuado es
pensar en los diagnosticos mas frecuentes, no hay que olvidar descartar los mas graves.
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