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424/873 - UNA ENTIDAD ATIPICA DE DOLOR ABDOMINAL AGUDO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 26 afios, sin antecedentes personal es de interés que acude por dolor
abdominal generalizado de 24 horas de evolucién, mas focalizado en hipogastrio, continuo y progresivo.
Ademés, refiere anorexiay fiebre de 38,5 °C. No asocia nduseas ni vémitos, con una Ultima deposicion hace
48 horas con heces blandas.

Exploracion y pruebas complementarias. Hemodinamicamente estable. Tension arterial: 124/78 mmHg.
Temperatura: 38,2 °C. Abdomen: Ruidos hidroaéreos conservados; blando, depresible, doloroso ala

pal pacion profunda en hipogastrio y fosailiaca derecha. Sin signos de irritacion peritoneal; Blumberg
negativo, Rosving negativo, signo del psoas negativo. Resto de exploracion sin hallazgos relevantes.
Analitica de sangre: hemoglobina: 14,8 g/dL, leucocitos: 10.000/uL (neutrofilos 86,2% y linfocitos 11,7%),
plaguetas. 218.000/uL, INR 1,1, PCR 1,55 mg/dL, glucosa 96 mg/dL, urea 21 mg/dL, creatinina 0,74 mg/dL,
filtrado glomerular (CKD-EPI) 127,2 mL/min, sodio: 135 mmol/L, potasio: 3,9 mmol/L. Ecografia
abdominal: Se observan ganglios periumbilicales e hipogéastricos, el més grande de ellos de 12 x 18 mm.
Apéndice cecal, de aspecto normal, sin cambios inflamatorios locorregionales. No liquido libre. Resto sin
hallazgos relevantes.

Orientacion diagnostica: Los hallazgos ecograficos son compatibles con adenitis mesentérica.

Diagnostico diferencial: Apendicitis aguda (que debe descartarse mediante ecografia); apendicitis epiploica;
invaginacion intestinal ; gastroenteritis virica aguda.

Comentario final: Lalinfadenitis mesentérica aguda es una entidad que consiste en lainflamacién de los
ganglios linfaticos mesentéricos. La etiologia mas frecuente son | as infecciones viricas gastrointestinales,
pero puede ser secundaria ainfeccion bacteriana (Y ersinia o estreptococo grupo A), patologia inflamatoria
intestinal o procesos linfoproliferativos. Afecta sobre todo a nifios y adultos jovenes, cursando con dolor
abdominal agudo o cronico localizado frecuentemente en fosailiaca derecha, por 1o que esimprescindible
descartar, entre otros, apendicitis aguda o invaginacion intestinal. Si bien el diagndstico de sospecha es
clinico, debe confirmarse el diagnostico mediante ecografia, presentando 3 0 mas ganglios aumentados de
tamafio. Se trata de una entidad autolimitada, cuyo tratamiento es sintomatico mediante analgesiae
hidratacion.
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