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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 47 anos que acude por presentar desde hace 4 dias dolor abdominal de forma
difusa sin pérdida de apetito ni pérdida de peso. Acompariado de 4 episodios de voémitos alimenticios y
estrefiimiento de 4 dias de evolucién. Previamente bien.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientado, no afectado por el dolor. Normohidratado.
Abdomen blando, depresible, doloroso ala palpacion de forma difusa con defensa, sin masas ni megalias.
Murphy y Blumberg negativos. Aumento ruidos peristalticos. Tacto rectal: no doloroso, esfinter
normotonico, no hemorroides ni fisuras. Dedil limpio sin resto heméticos. Hemograma: leucocitos 12.000 Hb
17,4 resto normal. Coagulacion normal. Bioguimica: funcién renal normal, bilirrubina 1,2, PCR 38. Rx
abdomen: niveles hidroaéreos con dilatacion de asas. TC abdominal: lesién mucosa polipoidea en ileon con
altavascularizacion y deslustramiento de la grasa adyacente. AP: segmento de intestino delgado con
malformacion arteriovenosa submucosa, estenosisy ulceracion con signos de isquemia. Ausenciade
neoplasia endocrina.

Juicio clinico; Hamartoma.

Diagnostico diferencial: Tumores malignos:. carnicoide, GIST, adenocarcinoma, linfoma. Vasculares: por
isquemia. Inflamatorias: e. Crohn.

Comentario final: Teniendo en cuenta el estrésy el mal sistema de las Urgencias, este caso podria haberse
dado de alta sin realizarse PPCC con tratamiento domiciliario ya que es un paciente joven con tan solo 4 dias
de estrefiimiento y buen estado general. Con esto quiero hacer mencién laimportancia del ojo clinico, dejar
el estrésy no solo obcecarse en |os pacientes ancianos.
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