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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 61 afios que acude a consulta de Atencidn Primaria por cuadro catarral de 10
dias de evolucién acompariado de fiebre en los Ultimos dos dias. Tras finalizar un ciclo de azitromicina de
tres dias continlia sintomatico con fiebre y tos con expectoracion verdosa. Se afiade amoxicilina-clavul anico.
Simultaneamente incorpora a la clinica dolor abdominal y aumento del nimero de deposiciones, por 1o que
remitimos a urgencias para valoracion. Es dado de alta con pruebas complementarias (analitica, radiografia
de térax y abdomen) interpretadas como normalesy juicio clinico de infeccidn respiratoria en resolucion. El
paciente acude de nuevo a consulta por empeoramiento de sintomas digestivos. Revisando |as pruebas
complementarias realizadas, se observa dilatacion de asas de intestino delgado en radiografia de abdomen
con posible edema de pared asociado. Es remitido a urgencias sugiriendo ampliar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion clinica anodina. Pruebas complementarias: Analiticay
radiografia de térax normales, radiografia de abdomen con dilatacién de asas de intestino delgado y posible
edema de pared. Serealiza TAC abdominal que confirmadiverticulitis.

Juicio clinico: Diverticulitis aguda.
Diagnostico diferencial: Diarrea secundaria a antibioterapia.

Comentario final: El dolor abdominal es un motivo de consultafrecuentey el carécter en ocasiones
inespecifico de éste puede dificultar en gran medida el diagnéstico, si bien una historia clinicay una
exploracién fisica detallada podrian orientar su origen en lamayoria de los casos. Dado que la clinica
abdominal comenzo6 simultaneamente al cambio de antibidtico, y que las pruebas complementarias en un
principio eran anodinas, esta patologia podia pasar desapercibida inicialmente. Es importante por tanto que el
médico de familiarealice un abordaje global del pacientey unarevision de las pruebas aportadas a pesar de
haber sido vistas en otro centro, por laimportancia ala hora de detectar problemas que no debieran pasar
desapercibidos por su trascendenciaclinica.
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