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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 19 afios, sin antecedentes médico-quirdrgicos de interés que acude a Urgencias
por referir dolor abdominal difuso de 3h de evolucién acompafiado de hasta 5 episodios eméticos
(inicialmente de caracter alimentario y posteriormente acuosos) y haber realizado 2 deposiciones blandas
desconociendo si con productos patol 6gicos. Hoy en la cenainicid pauta antibi6tica (Augmentine) por
infeccion faringea, hecho que ellarelaciona con el cuadro. No ambiente epidémico familiar. Actualmente sin
nauseasy afebril. Retraso menstrual de 15 dias.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 88/57; T2 36 OC; Paciente CyO. BEG, NH, NC y NP. Eupneica
ACP normal. Abdomen blando y depresible, palpacion indolora, no defensa, peristaltismo aumentado,
Blumberg (-), Murphy (-), PPRB (-). MMII sin edemas. Radiografia de abdomen: lineas del psoas visibles,
signos de edema de pared en angulo esplénico del colon y dilatacién importante en colon ascendente.
Bioquimica, coagulacion y sedimento anodinas, hemograma (leucocitos 16.780; N 89,3%, L 3,5%). Test
gestacion (-).

Juicio clinico: GEA (gastroenteritis aguda).

Diagnostico diferencial: Diarrea postantibiotico, embarazo, Ell, intoxicacién alimentaria, colitis por
Clostridium difficile.

Comentario final: Laclinicay sintomatologia de esta paciente nos llevaban a diagnosticar facilmente una
GEA paralaque se paut6 a ata paracetamol si dolor, metoclopramiday consejos dietéticos (correcta
hidratacion mediante aguay suero oral con dieta astringente). Sin embargo con las pruebas complementarias,
especialmente la radiografia, podriamos haber dudado con otras patologias, pensar que era un cuadro de
mucha mayor gravedad (megacolon, enfermedad de Crohn) y haber empleado mastiempo y recursos en la
resolucion del caso. Recordar que | as pruebas complementarias son para confirmar nuestra sospecha clinica
(quien no sabe lo que busca no entiende |o que encuentra) a veces nos ayudan, pero en otras ocasiones
pueden generarnos confusion en casos tan faciles y habituales como éste, de ahi laimportancia de una buena
anamnesisy exploracion.
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