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212/847 - Dolor abdominal en atencién primaria, laimportancia del examen fisico
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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: HBP. EPOC, Gonartrosis. Tratamiento: ipratropio,

tamsul osina/dutasteride. Intervenciones quirdrgicas. Herniainguinal, cataratas. Vardn de 76 afios que acude a
urgencias por dolor abdominal de 2 semanas de evolucion, nduseas y estrefiimiento de 3 dias. Valorado al
comienzo del cuadro en urgencias de Atencion Primariay posteriormente por su Médico de Atencién
Primaria, filiandose el mismo, como meteorismo y dolor abdominal espasmodico respectivamente, y siendo
tratado con propulsivos y espasmoliticos sin mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Conscientey orientado, BEG, bien hidratado, palidez cuténea,
eupneico, tolera decubito. ACR normal, Abdomen: blando y depresible, doloroso de formadifusa, ruidos
disminuidos de timbre metélico, no masas, no signos de irritacién peritoneal. Tacto rectal: esfinter anal
hipertonico, ampollarectal vacia. Resto sin hallazgos. Bioquimica: glucosa: 62, creatinina: 1,25. Urea: 70,
GOT: 98, GPT: 118, GGT: 162, LDH: 203, VSG: 57, CEA: 58, PSA: 4,87, PCR: 187. Hemograma: Hb: 8,5,
Hto: 27, VCM: 89, plaquetas: 470.000, leucocitos: 34.400 (PMN: 88%). Coagulacion: INR: 1,13, 1Q: 84%,
fibrinégeno: 647. Radiografia abdomen supino: dilatacion y edema de asas de intestino delgado y colon,
ausencia de gas distal. Colonoscopia: lesion neoplésica a unos 60 cm del margen anal probable éangulo

espl énico, estenosante e infranqueable.

Juicio clinico: Oclusion intestinal. Neoplasia col 6nica de &ngulo esplénico.

Diagnostico diferencial: Colélitiasis, ulcus péptico, diverticulitis, isquemiaintestinal, neoplasias, Infecciones
(abscesos, parasitos), hernia complicada.

Comentario final: El paciente ingresa a cargo de cirugia para laparotomia exploradoray tratamiento mediante
colectomia subtotal y anastomosis ileocdlica con evolucion favorable. Se pretende resaltar laimportancia de
una completa historia clinicay exploracion fisicaminuciosa, con uso de estudios complementarios sencillos
y accesibles en Atencion Primaria como laradiografia simple de abdomen para el diagnostico precoz, y
evitar en lamedida de o posible retrasos diagndsticos de entidades como la presentada.
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