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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 64 afios de edad sin aergias medicamentosas conocidas, exfumador y
exbebedor. Antecedentes médicos. Hipertension Arterial no tratada, hipercolesterolemia sin tratamiento, DM
tipo 2 tratada con abasaglar, glucagen y novorapid, presentd un accidente cerebrovascular en junio del 2012
con hemiparesia derecharesidua y unainsuficienciarenal cronicaen hemodialisis. Paciente acude a consulta
de atencion primaria por dolor abdominal en flanco izquierdo irradiado a espalda en forma de cinturén,
acompafiado de sincopes con |os episodios de dolor desde hacia 24 horas, refiriendo Ultima deposicion esa
mafiana. En la consulta presenta TA 65/34, FC 100 |pm, se administra sueroterapiaachorroy se derivaa
urgencias de su hospital de referencia.

Exploracion y pruebas complementarias: Palido. Afebril. Mal estado general. Taquipneico. Auscultacion
cardiaca ritmica con hipofonésis. Auscultacién pulmonar con hipoventilacion global. Abdomen distendido y
doloroso a nivel difuso, de predominio en flanco izquierdo y periumbilical. Signos de irritacion peritoneal,
RHA presentes, livideces en ambos flancos, con resto de la exploracion sin hallazgos relevantes.
Hemograma: neutrofilos 84,4%. Coagulacion: fibrinogéno 672. Bioquimica: glucosa 307, proteina C reactiva
84,9. Amilasa 132. LDH 273. Cresatinina 7,2. Filtrado glomerular 7,4. Gasometria arteria: pH 7,28, pCO2
26, pO2 213, bicarbonato 12.

Juicio clinico: Sospecha de diseccion adrtica.
Diagnostico diferencial: Colitisisquémica. Apendicitis. Diverticulitis perforada. Patol ogia aortica.

Comentario final: SeleredizaangioTAC en € que se observaimportante distensién de ampolla rectal por
fecalomay pequeiia cantidad de liquido libre en pelvisy gotieras. El fecaloma es mas frecuente en pacientes
terminales por cancer y en ancianos inmovilizados. En un 70% se localizan en laampollarectal. Los
fecalomas presentan variabilidad desde retencion urinaria, megacolon toxico o masa abdominal. Las
complicaciones mas comunes son la obstruccion, perforacion, ulceracion e hidronefrosis. Su tratamiento es la
extraccion manual y laxantes osmaoticos que suelen ser eficaces. Cuando e tratamiento conservador falla se
necesitara intervencion quirdrgica.
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