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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 56 afos, ex adicto a drogas via parenteral, totalmente
deshabituado desde hace afios, con infeccién VIH estadio C3, coinfectado por VHC, buen cumplidor
del tratamiento antiretroviral, manteniendo carga viral indetectable y cifras de CD4 de 142 cél/uL,
que acude a urgencias por tercera vez debido a un dolor abdominal en flanco izquierdo, con
irradiacion a fosa renal izquierda, etiquetado inicialmente como cdlico nefritico, pero que no termina
de responder adecuadamente al tratamiento estandar prescrito en las altas previas.

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente se encontraba clinicamente estable, las
analiticas y la radiografia resultaron anodinas, pero el paciente no respondié adecuadamente al
tratamiento analgésico intravenoso, por lo que el médico de urgencias le realizé una ecografia
sospechando una complicacion del cdlico nefritico (ureterohidronefrosis, urinoma...), pero lo que
observé fue una imagen triangular, de base periférica, hipoecogénica, en el bazo, compatible con
infarto esplénico, quedando el paciente ingresado y anticoagulado, teniendo una buena evolucion y
siendo alta a los pocos dias sin haber presentado complicaciones.

Juicio clinico: Infarto esplénico.

Diagnostico diferencial: Entre los diagndsticos diferenciales se incluyen aneurisma adrtico
abdominal, diseccion adrtica, una hemorragia intra-abdominal, pancreatitis, colico nefritico o la
perforacion de una viscera hueca, entre otros... aunque el uso de ecografia esclarecio con
versatilidad y rapidez el cuadro.

Comentario final: El dolor abdominal es uno de los sintomas por el que con mas frecuencia el
paciente acude a Urgencias, constituyendo casi el 10% de las asistencias. El retraso en el
diagndstico y tratamiento influye negativamente en el prondstico del paciente. La ecografia
abdominal es un método incruento, rapido, portatil, repetible, y barato que nos aporta gran cantidad
de informacion a los médicos de urgencias, postulandose en la actualidad como una herramienta
muy potente en manos de los clinicos y a pie de cama del paciente urgente, lo que sumado a su bajo
coste y ausencia de efectos adversos la hace imprescindible en el dia a dia de nuestra practica
clinica. Con esto no pretendemos discutir las indicaciones, en un contexto urgente, de una ecografia
reglada clasica que requiere una elevada cualificacién profesional, que debe ser realizada por un
ecografista experto y que supone la utilizacién de un equipo de alta gama; pero si creemos
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firmemente en este recurso como prolongacion de la mano del médico de Urgencias y en su
integracion al acto médico de orientacion de las patologias urgentes.
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