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Resumen

Descripción del caso: Acude a nuestra consulta un varón de 72 años por dolor inguinal izquierdo intenso,
progresivo de 10 días de evolución. Refiere que el dolor aumenta con los movimientos, especialmente al
sentarse o inclinarse hacia adelante y mejora en reposo, aunque en la actualidad ha empeorado impidiendo el
descanso nocturno. No refiere fiebre termometrada en domicilio. No alteraciones miccionales, hábito
intestinal conservado. No rectorragia. No refiere alergias a fármacos, es hipertenso y dislipémico desde hace
más de 10 en años en tratamiento con estatina y calcio-antagonista y fue diagnosticado de carcinoma de
próstata tratado con bloqueo hormonal en 2010.

Exploración y pruebas complementarias: Consciente y orientado. Buen estado general. Tensión en rangos
normales. Temperatura 38 oC. Abdomen: blando y depresible, no doloroso a la palpación, se palpa masa de
bordes definidos a nivel de fosa iliaca izquierda asociado a placa eritematosa epidérmica circundante con
edema y aumento de temperatura local a ese nivel que produce dolor al tacto. Ruidos hidroaéreos
aumentados, no metálicos. No signos de irritación peritoneal. Puño percusión renal bilateral negativa.

Orientación diagnóstica: Absceso subcutáneo en fosa iliaca izquierda con irradiación a región inguinal
ipsilateral.

Diagnóstico diferencial: Cólico renal, diverticulitis, orquiepididimitis, patología del psoas (absceso,
hematoma).

Comentario final: Fue derivado de manera urgente al servicio de Urgencias donde tras una valoración inicial,
se realiza tomografía computarizada (TC) de abdomen, siendo diagnosticado de absceso intraabdominal
extraperitoneal de 18 × 16 cm de tamaño en región hipogastrio que se extiende a región inguinal izquierda,
siendo intervenido de manera urgente para drenaje y desbridamiento. En este caso clínico la anamnesis
exhaustiva y posterior exploración física son claves para poder reconvertir una hernia inguinal no complicada
como primera sospecha en un absceso como patología infecciosa urgente que requiere la rápida derivación y
actuación en el manejo de la misma.
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