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Resumen

Descripcion del caso: Mujer hondurefia de 22 afios con cuadro de dolor abdominal difuso sin irradiacion, de 5
anos de evolucion, previamente sin consultar. Descrito como constante y punzante, rango de intensidad 8/10.
Asociado a astenia, vomitos posprandiales, abdomen globuloso, herniaumbilical y cefalea. Exploracion
fisica anodina en consulta.

Exploracion y pruebas complementarias. En varias analiticas sanguineas, se objetiva Unicamente leve
aumento de bilirrubinatotal, proteinuriay cristales de urato en el sedimento de orina. Breath test: H. pylori
positivo. Se realizo tratamiento erradicador con negativizacion de H. pylori, persistiendo la clinica de dolor
abdominal. Sospechando posible enfermedad hepatobiliar o urinaria se realiz6 ecografia abdominal: gran
imagen quistica que ocupa todo el abdomen y pelvis, impidiendo buena visualizacion de los 6rganos del
abdomen superior. TAC abdominal: gran quiste abdominal de 35 x 27 x 16 cm que impresiona procedencia
hepatica, desplazando los érganos abdominales.

Juicio clinico: Dolor abdominal cronico difuso de etiologia desconocida.

Diagnostico diferencial: En un dolor abdominal de estas caracteristicas deberiamos hacer el diagnéstico
diferencia que incluya patologia digestiva, asi como extradigestiva. Del primer grupo destacan trastornos
funcionales u organicos como la celiaquia, la enfermedad intestinal inflamatoria, intolerancias o parasitosis.
Del segundo grupo podemos mencionar enfermedades ginecol 6gicas, urolégicas, o endocrinometabdlicas.

Comentario final: El dolor abdominal crénico es una entidad de alta prevalencia en las consultas de atencion
primaria con escasa bibliografia en cuanto manejo y, aunque €l diagnostico final fue hallazgo inesperado, €l
estudio de un dolor abdominal difuso de larga evolucion deberia seguir un razonamiento clinico 16gico,
teniendo en cuenta | as patol ogias més preval entes segun las caracteristicas y edad de la paciente. Esta
paciente fue intervenida quirdrgicamente, evidenciando quiste unido aregion trompo-ovérica derecha. La
anatomia patol 6gi ca resulta quiste mulleriano.
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