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212/558 - Dolor abdominal en ancianos
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 80 afios hipertenso sin otros antecedentes que acude a urgencias por dolor
abdominal y fiebre (38 °C) de dos dias de evolucion. Niegatosy expectoracion, sin cambios ritmo intestinal,
no nauseas ni vémitos, no sd miccional, no otra sintomatol ogia acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente estable hemodinédmicamente, con 38.2 °C. Auscultacion
cardiopulmonar sin ateraciones. Abdomen blando y depresible, doloroso ala palpacion de hipogastrio y Fll,
defensa ala palpacion. Herniainguinal no complicada. PPRB -. Resto exploracion sin ateraciones. Analitica
de orina: sin ateraciones. Analiticade sangre: PCR 127, leucocitos 18,91, neutrdfilos 15,94, fibrindgeno 480.
Resto parametros sin alteraciones. TC abdomen: no se objetivan signos de patologia intraabdominal aguda.
Signos radiol 6gicos sugestivos de bronconeumonia con afectacion de LM y LID.

Juicio clinico: Neumonia basal derecha.
Diagnostico diferencial: Apendicitis aguda. Diverticulitis. Neumonia basal derecha.

Comentario final: En los ancianos la presentacion clinicay las alteraciones son menos expresivasy mas
inespecificas, pudiendo incluso no aparecer, eso dificultay retrasa el diagndstico, por lo que es més frecuente
las complicaciones, por 1o que al igual que en los nifios ante un dolor abdominal hay que tener en cuentala
existencia de dolores referidos.
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