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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 40 afos que acude sola a la consulta de Atencién Primaria con un
informe de Urgencias del dia anterior de su hijo de 14 afios en el que aparece: Motivo de consulta:
fiebre de 1 semana y dolor abdominal. Exploracion fisica y por aparatos normal (abdomen: normal).
Analitica: 40.000 leucocitos con DI. Juicio clinico: gastroenteritis versus estrefiimiento. Tratamiento:
ciprofloxacino, paracetamol y dieta blanda. La mujer le solicita al Médico de Atencién Primaria que
le haga la receta del antibidtico aunque comenta que el dolor abdominal persiste, esta peor pero
esta contenta “porque ya no tiene fiebre”. El médico le dice que le hara la receta sin problema pero
antes le gustaria ver al paciente, por lo que la madre lo trae.

Exploracion y pruebas complementarias: Palidez cutdnea, constantes estables, Temperatura 37
°C. Abdomen: doloroso a la palpacion, sin masas ni organomegalias, signos de defensa, irritacion
peritoneal importante, Blumberg dudoso, Rovsing dudoso, peristaltismo disminuido. Resto de la
exploracion fisica normal.

Juicio clinico: Ante esa exploracion fisica tan sugerente y el dato de la analitica se deriva a
urgencias hospitalarias realizandose ecografia abdominopélvica y diagnosticandose de peritonitis
siendo intervenido de Urgencia.

Diagnostico diferencial: Apendicitis, peritonitis, obstruccion intestinal, perforacion gastrica.

Comentario final: En esta situacion y ante la leucocitosis importante el médico solicita que el
paciente acuda para explorarlo y valorarlo. Efectivamente tenia un abdomen patoldgico, un abdomen
agudo, motivo por el que decide derivacion urgente. Aqui dada la clinica y las exploraciones
complementarias el médico tenia ciertas dudas de si de verdad se habia explorado correctamente al
paciente. Si realmente con esa clinica y esa leucocitosis tenia un abdomen “normal”. De hecho, lo
mas probable es que ni se hubiera explorado al paciente pues el informe era del dia anterior y el
paciente presentaba un “abdomen en tabla” que no evoluciona en menos de 24 horas (el paciente
comenz6 con la clinica desde hace una semana). Conclusion: la enseflanza de este caso se basa en
que la exploracion fisica es un pilar fundamental en nuestro trabajo. Tan importante o mas que las
exploraciones complementarias. También nos ensefia a no hacer juicios diagndsticos basados en
informes de otros profesionales y a no caer en el error de muchos médico, ya sea por presion
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asistencial o por " burn out " de no de explorar, de diagnosticar al paciente detras de una mesa. Pues
la sospecha principal aqui es que ese abdomen no era normal. En esta situacion el paciente fue
reevaluado por otro profesional con una sospecha diagndstica de gravedad y eso le evit6 de
consecuencias peores o de incluso la muerte.
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