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Resumen

Descripcion del caso: A finales de enero de 2015 es traida a Urgencias, una anciana de 88 afios
institucionalizada, derivada por su médico de familia por sospecha de abdomen agudo. Fue valorada el dia
anterior en otro servicio de Urgencias, a que acudi6 solay sin informe de derivacion en una ambulancia
convencional desde su residencia, siendo dada de alta con diagndstico de dolor abdominal inespecifico.
Revisando historial clinico, padecia de: deterioro cognitivo, cancer de mama (2012) en tratamiento con
loxifan, diverticulitis, insuficienciarenal, col€elitiasis de repeticion y un tumor en rifion izquierdo conocido
desde 2006, ademés de varias cirugias abdominales. En consulta, laanamnesis resulta dificultosa por la poca
colaboracién de la paciente. Refiere quejas anivel abdominal. Pasa a observacién, donde se realiza una
interconsulta con cirugia general por presentar signos de obstruccion en laradiografia de abdomen y éstos,
deciden solicitar unatomografia axial computerizada (TAC) con el que sellegaa diagndstico y seingresaen
la planta de urologia para valoracién. En vista de que no habia posibilidad de tratamiento y del
empeoramiento progresivo de la anciana se decide consultar con Cuidados Paliativos parael control de los
sintomas. La paciente fallece el 4 de febrero.

Exploracion y pruebas complementarias. La primeravez que acudié a Urgencias presentaba hemoglobina de
9, 6, leucocitosis de 15.000 y ateraciones bioquimicas, GOT 1.061, CPK 552, LDH 1.947, ademés de
dilatacion de las asas en laradiografia abdominal. Al encontrarse hemodinamicamente estable fue dada de
alta. En lavisita siguiente, la paciente presentaba palidez cutdneo-mucosa, impedia la pal pacién del abdomen
y los ruidos estaban abolidos. Las alteraciones analiticas se hicieron mas evidentes, hemoglobina de 8,3,
GOT 663, CPK 527, LDH 4.252. En laradiografia presentaba niveles hidroaéreos. Se solicita TAC
abdomina donde se evidenciaba una masa en rifion derecho de 11 x 10 cm, aumento de las glandulas
suprarrenales compatible con metastasis y abundante contenido hemético en retroperitoneo.

Juicio clinico: Hipernefroma complicado con retrohemoperitoneo, metastasis adrenales y probable ileo
paralitico secundario.

Diagnostico diferencial: Oclusion intestinal, pancreatitis, colecistitis, enfermedad diverticular, patologia
herniariay cancer.
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Comentario final: En los Ultimos afios ha aumentado la demanda de | os servicios de urgencias, sobre todo de
la poblacién anciana. Estos pacientes requieren una eval uacion mas compleja, mayor nimero de pruebas
complementarias y consultas a especialistas. Su estancia en el hospital suele ser mas prolongaday el nimero
de ingresos en mayor. Por ello, el envejecimiento poblacional puede llegar arepercutir seriamente en la
presion asistencial del servicio. Como se evidencia en este caso es necesario detectar al paciente de alto
riesgo, mediante lainstauracion de un cribado entre |os pacientes demandantes. La intervencién urgente debe
tener en cuenta aspectos medicos, funcionales, mentalesy sociaes. En los proximos afios sera vital potenciar
lainvestigacion clinica especifica de la poblacion anciana, especialmente en el &mbito de las urgencias.
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