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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 17 afos, sin antecedentes personales acude a su médico de AP, con fiebrey
mol estia abdominal difusa. Se diagnostica como probable viriasis y se indica tratamiento sintomético. Acude
el dia siguiente a urgencias continuando con fiebre y malestar general con mayor dolor abdominal que
localiza en fosailiaca derecha (FID) y deposiciones diarreicas 5-10 al dia, presentando como alteracion
analiticaleucocitosis con neutrofiliay linfopenia, cayados elevados, PCR elevada. Se decide degjar en
observacion, valorado por digestivo se solicita ecografiay se diagnostica de probable colitis infecciosa.
Permanece dos dias en observacion con tratamiento antibiético. Acude de nuevo a su médico de AP 10 dias
después porque continua con dolor abdominal localizado en epigastrio y sin diarreas ni fiebre, ademas
comenta una pérdida de peso de 6 kilos por |o que se remite a urgencias. En laexploracion localiza dolor en
FID con Blumberg positivo, es valorado por cirugia, que descarta patologia quirdrgica. Permanece en
observacion 5 dias. Debido alamejoriaclinicay analitica se decide altay estudio en consulta.

Exploracion y pruebas complementarias. Primera ecografia: engrosamiento parietal concéntrico de colon
ascendente y mitad proximal del colon transverso de aspecto inflamatorio con hiperecogeneicidad de la grasa
adyacente alavalvulaileocecal donde se identifican varios ganglios de hasta 8 mm y pequefia cantidad de
liquido libre. Estos hallazgos en conjunto sugieren como opcion diagnostica colitis. Segunda ecografia: se
visualizan multiples ganglios mesentéricos a nivel ileo cdlico de aspecto inflamatorio de hasta un centimetro.
Significativo engrosamiento de la pared del ileon terminal a expensas de mucosay submucosa que presentan
aspecto edematoso e hiperémico en relacion con ileitis inespecifica. La pared del ciego esta minimamente
engrosada en relacion con cambios inflamatorios residuales. Minimo engrosamiento aumento de
ecogenicidad de la grasa entorno al ileon terminal que traduce reaccion inflamatoria mesentérica. Se observa
minima cantidad de liquido libre intraperitoneal. Tercera ecografia (consulta): en la exploracion actua el
marco colico no presenta el engrosamiento parietal concéntrico descrito en las exploraciones previas.
Disminucion de tamario de los ganglios localizados Coprocultivo: se aisla Campylobacter jejuni.

Juicio clinico: lleitis Infecciosa secundariaa C. Jgjuni.

Diagnostico diferencial: Gastroenteritis aguda. Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Colitis. Apendicitis
Aguda/Subaguda

Comentario final: El paciente mejoro tras la terapia antibidtica administrada segin el cultivo. Todas pruebas
complementarias se normalizaron y fue dado de altaen la consulta. Laimportancia de este caso es para
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recalcar la necesidad de la exploracion fisicay de conocer los signos de alarmaen el dolor abdominal. El
dolor abdominal es una de las principales causas de consulta en |os servicios de urgencias. Es un sintoma
muy inespecifico que puede referirse en patol ogias tanto banales como graves. Hay gue tener en cuentala
localizacion del dolor para posibles diagndsticos y |os signos de alarma. Debemos explicar a paciente cuales
son estos signos especialmente si |os remitimos a casa.
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