
Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):727

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/2740 - QUE NO SE NOS ESCAPE... A PROPÓSITO DE UN DOLOR ABDOMINAL
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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 68 años que acude a urgencias de primaria por dolor abdominal de ± 24 horas
de evolución, de inicio brusco, sin náuseas ni vómitos, ni alteración del ritmo intestinal ni productos
patológicos en heces.

Exploración y pruebas complementarias: TA 140/80, FC 80 lpm, 36,5 oC, SatO2 96%, por aparatos abdomen
ligeramente distendido con dolor a la palpación en hipogastrio y ruidos presentes. Se le administra buscapina
im en urgencias y ante la ausencia de respuesta se remite a urgencias hospitalarias destacando en la analítica
PCR de 19.9 y eco abdomen completando estudio con TAC abdominopélvico con contraste yodado la
existencia de neumoperitoneo probablemente secundario a perforación de divertículos en zona de sigma
discretamente engrosado, líquido libre intraabdominal de predominio en pelvis por lo que se decide
tratamiento quirúrgico urgente (Hartman). Su evolución es favorable, al alta afebril, constantes estables,
tolerando dieta y con colostomía funcionante.

Juicio clínico: Peritonitis purulenta secundaria a diverticulitis aguda.

Diagnóstico diferencial: Enfermedad ulcerosa complicada, apendicitis, hernias incarceradas, infartos
mesentéricos, obstrucción intestinal, cistitis, abscesos, neoplasias y torsión de ovario, enfermedad pélvica
inflamatoria...

Comentario final: La prevalencia real de la enfermedad es difícil de calcular porque la mayor parte de los
pacientes con ED permanecen asintomáticos (solo el 20-25% de los afectados presenta síntomas). En
nuestros servicios de urgencia de primaria nuestra anamnesis y exploración física ha de ser “exquisita” y
“exhaustiva” de cara a diagnosticar patología urgente. En la anamnesis es importante recoger los
antecedentes personales como los hábitos dietéticos (ingesta de fibra, grasas, carne roja, etc.) y los estilos de
vida (ejercicio físico) para detectar posibles factores de riesgo relacionados con la ED. También es
importante recoger la historia de la enfermedad: tiempo de evolución, características y localización del dolor,
factores que lo alivian o empeoran y alteraciones en el hábito intestinal entre otras.
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