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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 96 años que consulta por dolor abdominal de una semana de evolución en
hemiabdomen derecho asociado a deposiciones diarreicas. Afebril. Antecedentes personales: hipertensión
arterial, fibrilación auricular, colon irritable, diverticulosis, síndrome ansioso-depresivo, colecistectomizada
por litiasis, polipectomía gástrica y quistectomía ovárica por cistoadenoma seroso.

Exploración y pruebas complementarias: Paciente senil, con auscultación cardíaca arrítmica, frecuencia
ventricular controlada y auscultación pulmonar normal. Destaca dolor a la palpación profunda en hipocondrio
derecho, apreciándose masa de unos 3 cm. Resto de la exploración sin hallazgos valorables. Se decide
realización de ecografía en el Centro de Salud destacando imagen de LOE superpuesta sobre parénquima
hepático con ecos móviles en su interior.

Orientación diagnóstica: Dolor abdominal en el contexto de hernia de pared con asas intestinales en su
interior.

Diagnóstico diferencial: Según causas de dolor abdominal y masa palpable en hipocondrio derecho:
Coledocolitiasis, colecistitis aguda, absceso hepático, quiste hidatídico, hepatomegalia congestiva, tumor
primario o metastásico, LOE hepática y aneurisma de aorta abdominal.

Comentario final: Como primer diagnóstico nos sugirió hernia de pared abdominal, que posteriormente fue
confirmada y reducida a nivel hospitalario tras su traslado para valoración y estudio. La hernia de pared
abdominal consiste en la protrusión del contenido abdominal a través de una debilidad anatómica. El
diagnóstico se basa fundamentalmente en la sospecha clínica pudiendo confirmarse a través de una prueba de
imagen como la ecografía. La ecografía resulta una técnica diagnóstica accesible a nivel de atención primaria
para el abordaje de patología abdominal: facilitando el diagnóstico, evaluando complicaciones, valorando
factores pronósticos, guiando la elección de las opciones terapéuticas y evitando derivaciones hospitalarias
innecesarias.

Bibliografía

1. Vázquez Lima MJ, Casal Codesido JR. Guía de Actuación en Urgencias, 5ª ed. Panamericana, 2017.
2. Young J, Gilbert AI, Graham MF. The use of ultrasound in the diagnosis of abdominal wall hernias.

Hernia. 2007;11:347-51.
3. Arend CF. Static and dynamic sonography for diagnosis of abdominal wall hernias. J Ultrasound Med.

2013;32:1251-9.

http://www.elsevier.es/semergen


Palabras clave: Dolor abdominal. Hernia de pared. Ecografía.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los
derechos reservados.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


