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264/213 - ESTRENIMIENTO EN PACIENTE DIABETICO
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Resumen

Descripcion del caso: Motivo de consulta: paciente que acude a consulta de su médico de familia por
estrefiimiento de cuatro dias de evolucién. Historia clinica: antecedentes personales: Alergiaa

betal actdmicos. Apendicectomiaalos 22 afios. DM tipo |1 en tratamiento actual con glicaziday metformina.
Anamnesis: varon de 55 afios que consulta por estrefiimiento de cuatro dias de evolucion sin referir otra
sintomatol ogia acompariante (no vomitos, no fiebre, no dolor abdominal, no pérdida de peso). Enfoque
familiar y comunitario/social: familia normofuncionante con buenainteraccion en ambito social.

Exploracion y pruebas complementarias: Colaborador, eupneico en reposo, orientado en tiempo y espacio, no
signos de focalidad neurol 6gica a la exploracion, palidez muco-cutanea leve. Auscultacion cardio-pulmonar
sin alteraciones en este momento. Exploracién abdominal con leve defensa, abdomen globuloso, no doloroso
alapalpacion, percusion timpanica, ruidos hidroaéreos leves. Se palpa endurecimiento anivel de
hipocondrio izquierdo sin limitar masa. Blumberg y Murphy negativos, pufio percusion renal bilateral
negativa. Temperatura: 36,8 °C . TA: 112/86. FC. 75 Ipm. Peso: 85 Kg. Sat O2. 95%. Se observa placa no
descamativa hipergueratésica color negruzca en borde interno axilar izquierdo no pruriginosa ni dolorosa.
Analitica: hemoglobina: 10,8, leucocitosis con desviacién alaizquierda, PCR 286, Hb glicosilada 8, glucosa
197 mg/dl, sin otras alteraciones. Radiografia abdominal: presencia de niveles hidroaéreos en marco célico
con ausencia de gas distal y dilatacion de asas de intestino delgado.

Juicio clinico: Juicio clinico: Estrefiimiento. Posible masa abdominal. Lesion dermatol 6gica axilar. Diabetes
mellitustipo 1.

Diagnostico diferencial: Obstruccion intestinal. Pseudoobstruccion intestinal. Sindrome de Ogilvie.
Neoplasia colorrectal. Acantosis nigricans.

Comentario final: Plan de actuacion y tratamiento: ante los hallazgos nombrados se remite a paciente al
hospital donde es valorado por Cirugia que solicita TAC abdominal en el que se visualiza abundante cantidad
de aire extraluminal, peritoneal y retroperitoneal con extensién a mediastino por posible neoplasia sigmoidea.
Seindico cirugia de urgencia. Valorado por Dermatol ogia durante ingreso para estudio de lesion
dermatol6gica axilar. Lainspeccion y exploracion fisicadel paciente es fundamental en el abordaje
diagndstico en atencion primaria. Tenemos que prestar especial atencion en realizar una anamnesis detallada
y explorar a paciente, no centrandonos solamente en el sintoma por e que consulta. Debemos conocer e
identificar las posibles complicaciones del paciente diabético para poder realizar diagnosticos diferenciales,
asi como tener en cuenta |os posibles diagndsticos de prevalencia ala edad de éste y a su enfermedad de
base. En este caso el hecho de larealizacion de una exploracion fisica exhaustiva en consulta junto al
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hallazgo de una lesién dermatol 6gica significativa es fundamental para plantearnos juicios diagnésticos y
realizar pruebas de imagen en el ambito de Atencidn Primaria para confirmarlos.
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