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212/3371 - Altado en Urgencias sin diagnéstico: El dolor persiste, ahora es nuestro turno
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Resumen

Descripcion del caso: Francisco es un hombre de 60 afios que acude a nuestra consulta por dolor epigéstrico.
Refiere que el dia anterior acudi6 a Urgencias por la aparicion brusca e intensa del mismo, siendo dado de
alta sin diagnostico tras normalidad analiticay mejoria clinica. Nos comenta que el dolor, ahora sordo y
guemante persiste, irradidndose a hipocondrio derecho y acompafiandose de sensacion distérmica. Es
fumador de 5 paquetes/afio, bebedor de 20 g/diay presentaun IMC de 33 kg/m?2.

Exploracion y pruebas complementarias. Durante la exploracion se encuentra afebril, con buen estado
general, presentando un abdomen blando con dolor ala palpacién en epigastrio e hipocondrio derecho sin
signos de irritacion peritoneal. No se palpan masas ni megaliasy €l tacto rectal esnormal. Esto, junto ala
persistencia de los sintomas, nos obligan arepetir el estudio analitico con €l fin de diferenciar patologia
gastrica de biliopancredética. A su regreso 'y sin cambios clinicos (cuatro dias después), presenta discreta
leucocitosis, PCR elevaday un patron de colestasis disociada (GGT 108 U/L, FA 160 mg/dL, bilirrubina
normal). Sospechando coldlitiasis, realizamos una ecografia en el centro de salud, descubriendo una vesicula
biliar sin alteraciones. Sin embargo, en parénquima hepatico, hallamos unalesion de 5 cm, hipodensa, con
bordes mal definidos sugerente de absceso. De este modo, se deriva Urgencias, donde confirman la sospecha
y seingresa para drengje percuténeo y antibioterapia con buena evolucion y sin complicaciones.

Juicio clinico: Absceso hepético secundario a perforacion gastroduodenal .
Diagnostico diferencial: Gastritis, colelitiasis y pancrestitis aguda. Hepatocarcinoma.

Comentario final: El dolor abdominal es una de las consultas més frecuentes en Urgencias, quedando hasta
un 50% sin diagndstico a alta. La perforacion de Ulceras gastroduodenal es suelen dar lugar a una peritonitis,
siendo excepcional que ocasionen un absceso hepatico. Lalongitudinalidad que caracteriza a médico de
familia es una herramienta muy valiosa que permite, gracias ala valoracion continuada del paciente,
reevaluar las hipétesisiniciaesy alcanzar un diagndéstico certero.
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