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212/476 - Dolor abdominal y parestesias en joven holandesa
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 33 afios natural de Paises Bgjos sin AP de interés, que consulta por tercera
ocasion en urgencias en las Ultimas 48 horas. Presenta dolor abdominal que localiza en Fll/hipogastrio,
nauseas y vomitos con pirosis retroesternal, tenesmo rectal y estrefiimiento en las Gltimas 72 horas.
Imposibilidad paralaingesta hidrica. Sensacion distérmica no termometrada. Se ha manejado con analgesia
IV como metamizol y meperidinay con antieméticos, sin control de la sintomatologia. El dia de la consulta
asocia parestesias en MMI1 y dolor lumbar.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG, BHyP. Eupneica en reposo. Glasgow 15. ACP sin hallazgos.
Abdomen normal. Dolor ala palpacién de hipogastrio sin signos de abdomen agudo. Neuroldgica: arreflexia
rotuliana con parestesias con nivel D6. Resto normal. En analitica solo destaca hiponatremia que ha
evolucionado de 132 mmol/I (dia 1), 124 mmol/l y finalmente 115 mmol/l. Hipopotasemia 3,1 mmol/I.

Ecografia abdomina y TAC abdominal: ovario izquierdo de 4 cm con imagen radiodensa en su interior de 2
cm, confirmando foliculo hemorragico colapsado por ecografia TV. La paciente ingresa en aparato digestivo,
y a empeorar la clinica neurol 6gica, fue trasladada a neurol ogia, con diagndstico de porfiria aguda
intermitente. A pesar de recibir tratamiento con sueroterapia hipertonicay hematina, la paciente fue traslada a
UCI por confusién mental y alucinaciones, paraparesia proximal y simétrica (2/5), arreflexiade MMII,
asociada a hiponatremia de 100 mmol/I.

Juicio clinico: Dolor abdominal afiliar.

Diagnostico diferencial: SIADH, hipotiroidismo, neumonia, VIH, afectacion SNC, mielopatia (midlitis, s.
paraneoplasico, absceso, TBC, infarto medular, malformacion vascular, hematoma, intoxicacion Cu,
neoplasia, ELA), neuromuscular (miastenia gravis, S. Eaton Lambert, botulismo), miopatia (metabdlica por
déficit de B12, toxica, distrofia, inflamatoria (polimiositis), neuropatia aguda (Guillain-Barré, difteria, lepra,
porfiria, uremia, toxicos como alcohol, organofosforados, arsénico).

Comentario final: Aunque se trata de una entidad de una frecuencia en paises nordicos que oscila entre 60-
100 casos por 100.000, en Espafia tenemos unaincidencia de 1-5 casos. Es conveniente orientar |0s casos en
funcion de la procedencia del paciente, ya que nos puede llevar a retrasos diagnésticos (con €l riesgo que
supone), adaptédndonos a su epidemiol ogia. “ Solo se diagnosticalo que se piensa’.
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