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160/1433 - Absceso de pared abdominal anterior. A PROPOSITO DE UN CASO de
evolucion torpida de Infeccion del tracto urinario
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 63 afios, con antecedentes de apendicectomia, cirugia de bypass gastrico y
dermolipectomia hace 5 afios, diverticulosis en sigma. Acude a consulta de atencidn primaria por episodio de
dolor en ambas fosas lumbares irradiado hacia ambos flancos, asociado sindrome micciona de una semana
de evolucion, no refiere fiebre, traumatismos, toma de anticoagul antes oral es, nauseas, vomitos, diarrea ni
malestar general, no eventos similares previos.

Exploracion y pruebas complementarias. Destaca molestias difusas a la pal pacion en region periumbilicar, no
signos de irritacién peritonial, pufiopercusion negativa (PPN), solicitamos analitica, tira reactiva de orina con
leucocituriay nitritos positivos, indicamos norfloxacino y recomendaciones para Infeccion del tracto urinario
(ITU) baja, lacitamos en una semana. Cinco dias mas tarde acude a servicio de urgencias (SU) por
empeoramiento del dolor que ahora se focalizaba en flanco derecho, afiade sensacién de distension
abdominal, fiebre de 38,5 °C en las Ultimas 48 horas, y se pal pa masa dolorosa desde hipogastrio hasta fosa
iliaca derecha haciéndose mas evidente y dolorosa alaflexion del tronco sin datos de abdomen agudo, PPN.
En analiticaleve leucocitosis con neurtrofilia, aumento moderado de proteina C reactiva, hemograma normal,
sedimento de orina normal, en radiografia de abdomen se objetiva area central de bordes nitidos redondeada,
radiotransparente en su interior de mas menos 10 cm de diametro.

Juicio clinico: Absceso de pared abdominal anterior.

Diagnostico diferencial: Apendicectomizada, no traumatismo previo ni toma de anticoagul antes orales para
pensar en hematoma, sin datos a la exploracion positivos para pensar en diverticulitis, no pensamos masa
tumoral por ser unaclinicadeinicio reciente, sin episodios previos, ni sintomas constitucionales. En paciente
con cirugias abdominales previas, fiebre y masa pal pable en pared abdominal pensamos podriatratarse de
absceso, para su confirmacién se solicita TAC de abdomen evidenciandose coleccién intraabdominal en
intimo contacto con muscul o recto anterior derecho y clpulavesical de 11 x 4 x 5 cm, se llamaa cirujano, se
ingresa con piperazilina-tazobactan para drenaje de coleccion en 24 horas. Evolucion favorable, fue dada de
altaalos 6 dias siguientes.
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Comentario final: Una correcta historia clinica con los datos mas relevantes del paciente nos siguen
demostrando su valor primordial paraemitir un juicio clinico. Ante evolucion torpida de cualquier entidad,
en nuestro caso una | TU siempre plantearnos nuevas hipétesis fundadas en los datos méas relevantes y
escuchando siempre al paciente. No todos |os dolores lumbares son equivalentes de infecciones del tracto
urinario y/o pielonefritis.
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