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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 18 afios, sin aergias medicamentosas conocidas ni antecedentes personales
de interés, que consulta por episodios recurrentes de dolor abdominal tipo cdlico, asociado a afonia,
sensacion disneicay prurito generalizado, actualmente més intenso que en otras ocasiones previas. No
relaciona | os episodios con ingesta de algun alimento especifico ni con cambios de sus habitos diarios. Niega
cualquier otra sintomatol ogia asociada cuando entrevistada por sistemas. Explica episodios similares
aproximadamente cada 3-4 meses desde su infancia

Exploracion y pruebas complementarias. BEG, FC: 85 Ipm, FR: 15 rpm, SatO2: 97%, TA: 130/76 mmHg.
ACP: ruidos ritmicos sin soplos. Murmullo vesicular conservado con soplo tubérico en laexpiracién. ORL:
leve edema de Gvula sin compromiso de la viarespiratoria. ABD: dolor ala palpacion generalizada, sin
defensa ni signos de peritonismo. No masas ni organomegalias. Analitica sanguinea: hemograma,
coagulacion y bioguimica general con transaminasas y lipasas anodinos.

Juicio clinico: Dolor abdominal y edema de Gvula.
Diagnostico diferencial: Ansiedad. Angioedema por reaccion alimentaria. Angioedema hereditario.

Comentario final: En el presente caso se administré metilprednisolona 60 mg ev y antihistaminicos ev, sin
resultado y con progresion del cuadro con empeoramiento del angioedemay de la sensacion disneica. Se
decidio iniciar tratamiento con 1.000 U de concentrado plasmético humano de Clinh con resolucion del
cuadro. En pacientes con cuadros de angioedema recurrentes sin respuesta al tratamiento clasico o cuadros de
dolor abdominal recurrente sin otra causa organica que lo justifique y en ocasiones asociados a reacciones
urticariformes, debemos tener presente el diagnostico de edema angioneurético de Quincke. Especialmente si
tratamos de pacientes mujeres y que debutan con los episodios recurrentes antes de cumplida la segunda
década de vida
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