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347/2952 - UN CASO RARO DE DOLOR ABDOMINAL

A. Lozano Carneros?, S. Calle Fernandez®, M. Hidalgo FernandeZ y J. Morales Cano®

aMédico Residente de 18" afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud I1. El Torredn. Ciudad Real.PMédico Residente
de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud I1. El Torreén. Ciudad Real.°Médico de Familia. Centro de Salud I1.
El Torredn. Ciudad Real.

Resumen

Descripcion del caso: Unamujer de 43 afios de edad acude al Punto de Atencion Continuada (PAC) por dolor
abdominal. Presenta, como antecedentes personales de interés, histerectomia simple con sal pinguectomia por
Utero polimiomatoso y extirpacion de fibroma retroperitoneal tres meses antes. La paciente consulta por dolor
en fosarenal e iliaca derecha desde hace tres dias. El dolor no remite con analgesia simple.

Exploracion y pruebas complementarias. La exploracion fisica general y abdominal es anodina. Una
ecografiarealizada en el mismo PAC descubre hidronefrosis renal derechay liquido libre en el espacio de
Morrison, gotieras paracélicas y espacio de Douglas.

Orientacion diagnostica: Dolor abdominal con signos ecogréficos de alarma (ascitis e hidronefrosis), sin
inestabilidad hemodinamica. Es enviada al hospital de referencia para estudio.

Diagnostico diferencial: Tumor retroperitoneal o metastasis de tumor intraperitoneal. Fibrosis retroperitoneal .
Lesion iatrogénica ureteral.

Comentario final: Laascitis urinosa, aungue infrecuente en los adultos, se relaciona con traumatismos del
sistemaurinario o lesiones iatrogénicas. El dafio intraoperatorio del uréter es mas comun en las cirugias
ginecoldgicas y puede pasar desapercibido, diagnosticandose de forma diferida. Debemos tener siempre muy
presentes |os antecedentes quirurgicos de nuestros enfermos. La ecografia en € punto de atencion (POCUS,
Point of Care Us) es consideradaya el 5° pilar de laexploracion fisica. Es el método més coste-efectivo para
el diagndstico de ascitis, por su sensibilidad, inocuidad y bajo coste.
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