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424/648 - DOLOR ABDOMINAL QUE IMITA AL COLICO RENAL
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 75 afios con |os siguientes antecedentes personales. hipertension
arterial y glucemia basal aterada, que consulta por persistencia de dolor en flanco izquierdo de 20 dias de
evolucién que no mejora pese a tratamiento sintomético (eterocoxib y tryptizol). Pérdida de 2 kg de peso en
un mes. No nauseas ni vomitos asociados. Afebril. No sintomatologia miccional ni alteracion del habito
intestinal habitual. Pruebas de imagen anodinas hasta la fecha.

Exploracion y pruebas complementarias. Aceptable estado general. Consciente, orientado y colaborador.
Eupneico. Normocol oreado. ACP: tonos ritmicos a buena frecuencia sin soplos ni extratonos. Murmullo
vesicular conservado sin ruidos patol 6gicos sobreafiadidos. Abdomen: blando y depresible. Dolor ala

pal pacion en flanco izquierdo. No reaccion de peritonismo. No visceromegalias. Ruidos presentes. Pufio
percusion rena izquierda dudosa. Analitica: hemograma: hemoglobina 12,3, hematocrito 37,9%, leucocitos
4.830 con 68% de neutrofilos, plaquetas 251.000. Bioguimica: glucosa 94, creatinina 1,1, sodio 139, potasio
4,5, bilirrubina 1,39, amilasa 184, GPT 488, FA 419, LDH 554, PCR 11,18. Coagulacion: sin alteraciones.
Uriandlisis: no leucocitos, no hematies, no nitritos, no proteinas. Ecografia abdominal: Higado de
caracteristicas esteatdsicas. Vesicula biliar muy distendida sin signos inflamatorios a nivel de su pared. No se
aprecia dilatacion de laviabiliar intrahepética aungue se aprecia dilatacion del colédoco en todo su recorrido
hasta |a cabeza pancredtica con dudosa existencia de afilamiento brusco. Colédoco diametro de 1,3 cm. Se
recomienda TAC reglado o RNM para valoracion de viabiliar distal.

Orientacion diagnostica: Adenocarcinoma ampular bien diferenciado.
Diagnostico diferencial: Célico nefritico, dolor abdominal agudo, dolor abdominal no quirdrgico, neoplasias.

Comentario final: El dolor abdominal es un motivo de consulta frecuente en servicios de urgencias, en
ocasiones catal ogandose de banal dada su frecuencia. Este caso nos recuerda que se debe prestar atencién a
todos los datos acompariantes (sindrome constitucional, persistencia de dolor abdominal pese a tratamiento
farmacol 6gico) y alas pruebas complementarias para una orientacion diagnéstica correcta. Este paciente se
beneficio de un ingreso hospitalario para completar estudio y filiar |a patol ogia oncol 6gica que padecia.
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