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424/3104 - LO QUE UNAS MOLESTIAS ABDOMINALES ESCONDEN
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 57 afios sin antecedentes personales de interés y con antecedentes familiares
de cancer de colon en padre y hermano (colonoscopia normal hace 7 afios) que, acudiendo a consulta de
Atencion Primaria (AP) por otro motivo, referia presentar molestias inespecificas intermitentes en
hipocondrio izquierdo, sin nada llamativo ala exploracion. Se pauto simeticonay se recito pararevision.
Acudi6 nuevamente por continuar con molestias en hipocondrio izquierdo, ahora continuas. No hauseas ni
vomitos. Afebril. No cambios en el ritmo intestinal. Heces sin productos patol 6gicos. No sindrome
miccional. No pérdida ponderal, No anorexia. No ictericia, no coluriani acolia. Algias lumbares. Tras
conocerse el diagnéstico final se derivo a especialista de Digestivo.

Exploracion y pruebas complementarias: Solamente destacaban molestias a la pal pacion profunda de
hipocondrio izquierdo. Glucemia: 141 mg/dl (sin hiperbilirrubinemia, ni patron de colestasis). SOH: positiva.
AP: ecografia abdominal preferente: multiples lesiones hepéticas. AP: TC toracoabdominopélvico preferente:
masa compatible con neoplasia en cola de pancreas con metastasis hepaticas y retroperitoneal es diversas.

Orientacion diagnodstica: Primeras visitas en AP:. meteorismo versus dispepsia versus diverticulosis. Tras
realizar pruebas: patologia maligna (cancer colorrectal).

Diagnostico diferencial: Ante lano mejoriadel que era un probable cuadro de meteorismo, y alin sin
sintomas sugerentes de patol ogia pleuropulmonar, radicular, nefrouroldgica (litiasis, pielonefritis), esplénica
(infarto, aneurisma), digestiva ulcerosa (Ul cera péptica) o inflamatoria (gastritis, Ell, pancreatopatias), o
sintomas de alarma para malignidad, se solicitd preferente una ecografia abdominal y una analitica completa
con test de SOH paravalorar si repetir colonoscopiay descartar patologia maligna.

Comentario final: Ante un cuadro aparentemente banal, con una presentacién atipica (sin sindrome
constitucional asociado ni clinica alguna de pancreatopatia) y sin més datos que orientaran a diagnostico
final, la acertada actuacion desde AP fue no subestimar el sintoma guiay agotar 10s recursos disponibles
desde nuestra especialidad, paratras la ecografia reconducir el caso hacia una patologia maligna que
apuntaba a un probable origen colonico (antecedentes familiares, SOH positiva, localizacion metastasicas); y
gue finalmente terminé siendo pancredtico.
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Palabras clave: Dolor continuo.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



