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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 50 afios, con antecedentes de a coholismo crénico con hepatopatia cronica,
esofagitis péptica |V, ulcus antral, sin 1Q ni tratamiento habitual, que continta acudiendo a nuestra consulta
por molestias en fosarenal izquierda, fiebrey orinafétida de 15 dias de evolucién con labstix negativo, que
persiste a pesar de antibioterapia empiricay derivada a urgencias que es diagnosticada de cdlico nefritico. En
la tltima consulta paciente agrega dificultad con movilizacion de la piernaizquierda con empeoramiento del
estado general sin otros sintomas, por lo cual se decide derivar nuevamente al hospital para analiticay prueba
de imagen.

Exploracion y pruebas complementarias. Afebril, TA: 90/60 mmHg, FC: 98 Ipm, saturacion O2: 99%,
eupneica, consciente, aerta. CyC: normal. ACP: normal. Abdomen: RHA(+), blando, depresible, no
doloroso, no masas, PPRI: dudoso. Hemograma: leucocitos: 20,6, ssgmentados. 82%, cayados. 2%,
hemoglobina: 9,9. Hto: 30,1%, plaquetas: 803. Resto normal. Bioquimica: urea: 20. Funcién renal: normal,
BT: 0,8 AST: 73, ALT: 66, GGT: 495, FA: 201, amilasa: 32. lones: normales, PCR: - 25 mg/dl, lactato:
11,5, procalcitonina: 4,29. EyS: negativo. Cultivo-absceso: S. constellatus. Rx-abdomen: normal. TAC-
abdomino-pélvico: coleccion retroperitoneal izquierda polilobulada (17 cm), en contacto con labio posterior
del rifién cuya cortical posterior esirregular, que contacta con musculos psoas y cuadrado lumbar, en
probable relacion con absceso de larga evolucion.

Juicio clinico: Absceso retroperitoneal izquierdo.
Diagnostico diferencial: Pielonefritis aguda. Diverticulitis aguda. Embarazo ectdpico.

Comentario final: Ingresada en urologiay se decide puncién percutdnea del absceso con antibioterapia
(meropenem). Se da el altaalos 12 dias por evolucion satisfactoria, comprobada por ecografia. Con este caso
he querido resaltar que e dolor abdominal es una de las causas mas frecuentes de consultasen APy
urgencias, y la mayoria de los pacientes tienen una etiologia auto-limitada, pero es importante que como
medico ya seaen AP o urgencias realizar una buena historia clinica, exploracion fisica e identificar los
pacientes con criterios de alto riesgo como en esta paciente que ya es derivado dos veces por su MAP, con un
dolor subagudo y con AP de interés. También es importante que como médico de familia no abandonar 1os
pacientes y confiar en ellos, como es en este caso que su MAP insiste en derivar esta paciente en dos
ocasiones ya que un dolor abdominal persistente a pesar de tratamiento es criterio de derivacion hospitalaria
y descartar posibles complicaciones.
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