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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 53 afios que consulta en repetidas ocasiones en lamisma semana al servicio
de urgencias de su centro de salud por dolor abdominal que describe como intenso y de localizacién difusa.
Refiere cuadro inicial de dolor en fosarenal izquierda con irradiacion a hipogastrio que comenzé con
vomitos y deposiciones diarreicas. Tras laexploracion fisicay |as pruebas complementarias se diagnostica de
colico renal pautando tratamiento analgésico. Al no ceder & dolor incluso agudizarse acude a hospital,
siendo diagnosticada de PNA pautando tratamiento antibi6tico y analgésico de manera ambulatoria. Debido
al empeoramiento clinico vuelve areconsultar y se decide ingreso hospitalario paraampliar estudio debido a
refractariedad en el tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias: AS: Anemia, leucocitosis con neutrofilia e importante
trombocitosis. Exploracion fisica: afebril, hemodindmicamente estable. Mal estado general. Pdliday
sudorosa. Mal perfundida. Abdomen: defensa abdominal generalizada. Eco abdominal: sin hallazgos. TC.
Abdominal: hallazgos sugestivos de neoplasia de cola de pancreas con trombosis de la vena esplénica.
Imagen de trombo en aorta abdominal que parece extenderse a inicio del tronco celiaco con posible
extension a arteria esplénica e infarto secundario del bazo. AngioTC abdominal: Trombosis parcial de aorta
abdominal proximal con afectacion del tronco celiaco, trombosis arterial y venosa esplénica con infarto
masivo esplénico y éreas hipodensas en cuerpo y cola pancreaticos, sugestivos de pancreatitis isquémica.
Aparicion deileo, sin signos de isquemia-infarto intestinal establecido.

Juicio clinico: 1. Trombosis masiva: trombosis vena esplénicaltronco celiaco. Trombo arteria esplénica.
Infarto esplénico. 2. Posible isquemia pancreética secundaria. 3. Trombocitosis.

Diagnostico diferencial: Cdlico renal. Pielonefritis. Pancreatitis. squemiaintestinal.

Comentario final: Es de gran importancia realizar una buena anamnesis desde atencion primaria para realizar
un buen juicio diagndstico y pautar € tratamiento més adecuado, Ilevando un seguimiento cercano del
paciente y prestar especial interés cuando la clinica no mejoratras probar varias escalas de tratamiento,
valorando la opcion de otros diagndésticos, precisando la ayuda de otros especialistas para ampliar estudio.
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