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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 67 afios con antecedentes de polineuropatiay cardiopatia isquémicaque
acude a la consulta por dolor abdominal localizado en una zona inespecifica en algunas ocasiones en flanco
derecho, hipocondrio derecho y region de fosarenal derecha de un mesy medio de evolucion que se
incrementa con determinados movimientos y no reconoce traumatismo previo. No otra clinica acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente, orientado, colaborador,
normohidratado, normocol oreado, eupneico con aire ambiente. Abdomen: no cicatrices, no hernias ni
circulacién colateral, zona equimatica en hemiabdomen derecho, blando, depresible, sin otras alteraciones
significativas. Pufio percusion renal bilateral negativa. Espalda: sin dolor ala palpacion, movilidad
conservada ligeramente limitada en los movimientos forzados. Plan: se pauta analgesia con paracetamol 1
gramo cada 8 horas y observacion. Diez dias después acude a un punto de Atencion Continuada por
persistenciadel dolor donde no encontraron ateraciones en la nueva exploracion y se leindicd que tomara
paracetamol 325 mg/tramadol 37,5 mg cada 8 horas. Cuatro dias después acude a consulta ya que tras una
buena respuestainicial al cambio de tratamiento sufre incremento de dolor sin acompariarse en ninguin
momento de otro sintoma, la nueva exploracion no da méas informacion por lo que se decide derivar a
Urgencias dada la incongruencia de la sintomatologia y la exploracion fisica. En Urgencias Hospitalarias la
exploracién por aparatos no aporta mayor informacion. Analitica con hemograma, bioquimicay coagulacién
dentro de lanormalidad. Eco abdominal: a descartar imagen hipodensa en la zona de glandula suprarrenal
derecha de 3,6 cm, a descartar tumoracion a dicho nivel. Quistes corticales renales bilaterales. Con estos
resultados se derivo a Unidad de Diagnostico Rapido a completar estudio donde tras realizacion de TAC
téraco-abdominal se diagnosticé de hematoma subagudo pequefio subdiafragmético derecho, sin compromiso
loco regional. Y, tras ser comentado en sesion médico-quirdrgica, se decidio actitud expectante y control
radiol6gico en 3 meses.

Juicio clinico: Hematoma subagudo subdiafragmético derecho.

Diagnostico diferencial: Célico hiliar, cdlico nefritico, lumbalgia.
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Comentario final: Existen traumatismos que pueden pasar inadvertidos, por su escasa importanciaen el
momento de sufrirlos, y que no son relacionados con la presencia de dolor posteriormente a pesar de insistir
en ello en laanamnesisy ser causantes de este tipo de patologia; por 10 que ante pacientes antiagregados y
anticoagulados por su mayor riesgo de sangrado no podemos descartarl os inicialmente. En ocasiones es
imposible llegar a un diagndstico cierto solamente con la exploracién, por 1o que la persistencia de dolor debe
inducir abuscar pruebas de imagen complementarias.
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