Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 1041

Medicina de Familia. SEMERGEN

7
7=

http://www.elsevier.es/semergen

347/3026 - MALESTAR GENERAL. DORSALGIA Y ANURIA DE 24 HORAS DE
EVOLUCION
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente con dorsalgia de 24 horas de evolucion, dolor abdominal y anuria. Previo ala
consulta, episodio de hipotensién en domicilio con mala recuperacién. El dia previo ingesta de comida
copiosa con distension. Acude ese diaa urgenciasy se trata como dolor mecanico con medicacion
intramuscular sin mejoria. Como antecedentes, 68 afios sin reacciones al érgicas a medicamentos, hipertenso,
dislipemia, ACV sin secuelas. Fibrilacion auricular. En tratamiento con sintrom, rosuvastatina, losartan 100.

Exploracion y pruebas complementarias. Tension arterial 90/60 saturacion 92% 36° frecuencia cardiaca 117,
glucemia 95. Mal estado general, sequedad mucosas, disneico, ictericia de piel y conjuntivas. Auscultacion
cardiaca ritmica sin soplos con murmullo disminuido en base derecha. Dolor en hemiabdomen derecho,
epigastrio e hipogastrio con peristaltismo conservado sin defensa. Se solicitatraslado a hospital de referencia.
Se pauta sueroterapia. A destacar, trombopeniay coagulopatia, creatinina 2,73, amilasa 267, bilirrubina total
13,14 a expensas de la directa.PCR 408,9. Radiografia de torax con cardiomegalia, derrame pleural derecho.
ECOFAST con coldlitiasis. Liquido libre perirrenal izquierdo. En TAC toracoabdominopélvico, derrame
pleural, atelectasia, dilatacion de via biliar extrahepética con colangitis. Coldlitiasis. Plastrén inflamatorio a
nivel de retrohepético y pararrenal posteroinferior derecho confirmado por colangioRNM asi como marcada
lipomatosis de la glandula pancredtica. CPRE con esfinterotomia endoscédpicay limpieza de via
Toracocentesis con liquido exudado. Citologia negativa. Se procede ala colocacion de drenajes ecoguiados
torécico y abdominal. Se aisla en cultivos Klebsiella pneumoniae. Evolucion favorable. Altay programacion
de col ecistectomia.

Orientacion diagnoéstica: Pancreatitis litidsica.
Diagnostico diferencial: Colélitiasis, colangitis, derrame pleural, absceso retroperitoneal.

Comentario final: El dolor abdominal supone un motivo muy frecuente de consulta. Importante la anamnesis
y exploracion para descarte de patol 6gi cas toracicas que simulan patol 6gica abdominal. La pancreatitis aguda
es un cuadro caracterizado por un dolor abdominal frecuentemente con irradiacion ala espalda, nduseasy
vomitos. Las dos causas mas frecuentes en nuestro medio son la colelitiasis y laingesta excesiva de alcohol.
Como complicaciones con necrosis infectada, absceso, hemoperitoneo o seudoquiste requieren larealizacion
de técnicas de drenaje percutaneo, endoscopico y/o quirdrgico.
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