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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 72 afios con antecedentes de hipertension arterial e
hipercolesterolemia. Consulta 5 ocasiones en 2 semanas por dolor abdominal de predominio en
epigastrio tipo colico con irradiacion a abdomen y en ocasiones extremidades inferiores y zona
interescapular sin otra clinica acompanante.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes: normales. Abdomen: blando y depresible,
doloroso a la palpacién profunda en epigastrio. No defensa ni signos de irritacion peritoneal. No
visceromagalias. Peristaltimo presente. Resto de la exploracidn fisica normal. Analitica: Hb: 14,1,
Hcto: 41,5, leucocitos: 6.800 con formula leucocitaria normal, PCR: 7,1, perfil hepatico y renal:
normales. Amilasa y lipasa: normales. Radiografia de abdomen: normal. Ecografia abdominal
(realizada en ambulatorio): Aorta abdominal dilatada con diametro de 5 cm a nivel de la aorta
infrarrenal. Resto de la exploracion dentro de la normalidad. TAC: aneurisma de aorta abdominal
infrarrenal con trombosis mural asociada sin signos de complicaciones agudas.

Juicio clinico: Dolor abdominal de predominio epigastrio difuso intermitente que se irradia en
ocasiones a miembros inferiores o zona dorsolumbar, de evolucion progresiva.

Diagnostico diferencial: Cdlico biliar, aneurisma de aorta abdominal, pancreatitis, neoplasias.

Comentario final: El dolor abdominal es un sintoma inespecifico de multitud de procesos, siendo
una de las causas mas frecuentes de consulta en atencion primaria (AP). Debemos diferenciar el
concepto de abdomen agudo de un cuadro de dolor abdominal. Frente a un dolor abdominal
persistente se debe realizar una exhaustiva anamnesis con una buena descripcion de la semiologia
del dolor, una exploracion fisica completa, pruebas de laboratorio y pruebas de imagen para llegar a
un diagnostico correcto. En el caso de nuestra paciente, el diagndstico fue dado por la ecografia
abdominal realizada en AP, sin necesidad de derivar a un centro de especialidades, por lo cual la
implementacion de la ecografia en el ambulatorio puede ser de gran ayuda para orientar el caso y
aumentar asi la resolucion de los problemas de salud des de AP.
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