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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 50 afios que acude a urgencias por malestar general desde hace 6h
aproximadamente. Refiere comenzar con vomitos alimenticios hasta en 5 ocasiones tras la Ultima comida que
realizo junto con mucho dolor abdominal generalizado. Ademés presenta escal ofrios y sudoracion intensa.
Fiebre de 38,2 °C en domicilio. Siente mareos y sensacion nauseosa. No alteraciones del habito intestinal. No
sindrome miccional .

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 90/50; FC: 120; T2 38,5 °C. Mal estado general, consciente,
orientado. Leve ictericia cutaneomucosa. Eupneico a aire ambiente. AC: ritmico, sin soplos. AP: MVC, sin
ruidos sobreafiadidos. Abdomen: defensa abdominal, doloroso a la pal pacién generalizada mas intenso en
hipocondrio derecho y en flanco izquierdo. Murphy positivo. Blumberg negativo. PPR negativa. Ruidos
hidroaéreos presentes. NRL: sin focalidad neurol 6gica aguda. EEII: no edemas. Analitica de sangre:
leucocitosis intensa con desviacion izquierda (leucocitos 18.000, N: 85%, cayados. 12%). Patron de
colestasis con bilirrubina aumentada, hipertransaminasemia aumento de FA y GGT. Analitica de orina
normal. TAC abdominal: dilatacién de via biliar extrahepética. Lesiéon oval paracélica de menos de 3 cm de
diametro y densidad grasa, con una zona atenuacion central que se contintia con la pared anterior del colony
aumento de ladensidad de la grasa alrededor, secundaria a la inflamacion adyacente.

Orientacion diagnostica: Sepsis de origen biliar. Apendagitis aguda.
Diagnostico diferencial: Apendagitis aguda. Paniculitis mesentérica. Infarto omental.

Comentario final: Frecuentemente vemos dol ores abdominales que son filiados como inespecificos porque
para diagnosticar estas entidades es necesario un TAC y por ello estdn muy infradiagnosticadas. Sin
embargo, estan detras de muchos dolores abdominal es siendo escasas | as ocasiones en |as que pensamos en
ellas porque son autolimitadas y solo precisan tratamiento analgésico y antiinflamatorio hasta la resolucion
del cuadro.
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