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424/282 - LO QUE SE PUEDE ESCONDER TRAS UN DOLOR ABDOMINAL
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 36 afios, con antecedentes personal es recogidos de reflujo gastroesofagico,
prétesis de cadera derecha por tumor 6seo, col ecistectomizado por litiasis, hipertenso, insuficiencia de
vitamina D, consulta con su médico de atencién primaria, por dolor abdominal de 1 mes de evolucion a nivel
de flanco izquierdo. Nauseas y vomitos. Valorado durante este tiempo de urgencias en 2 ocasiones con
sospechade calico rena en laprimera evaluacion 'y con juicio clinico de colitis en la segunda en tratamiento
antibidtico con rifaximinay analgésicos sin mejoria. Se descubre en consulta de atencion primariatras
indagar en €l historial médico del pacientey corroborarlo con él, el antecedente personal desde hace més de 2
anos de VIH que e paciente mantenia en secreto por no querer que esta informacion llegara a su familia.

Exploracion y pruebas complementarias. Acude solo, regular estado, nauseoso, dolorido y cierta postracion,
sin signos de deshidratacion y buena coloracion de piel y mucosas. Afebril al tacto. Auscultacion
cardiopulmonar: tonos ritmicos a buena frecuencia sin soplos, ventilacion conservada sin ruidos patol 6gicos.
Abdomen: blando, depresible, doloroso ala pal pacion en hemiabdomen izquierdo, més en hipocondrio y
flanco izquierdo, no se palpan visceromegalias ni masas, no signos de peritonismo y peristaltismo
conservado. Pruebas complementarias realizadas en servicio de urgencias recientes. Hemograma,
coagulacion, gases venosos Yy bioquimica normales excepto proteina C reactiva (110,8 mg/dl). Ecografia
abdominal: destaca bazo de tamafio normal con ecogenicidad heterogéneay minimo engrosamiento de colon
descendente.

Orientacion diagnoéstica: Dolor abdominal no agudo en paciente con VIH.

Diagnostico diferencial: Infecciones micobacterianas o micdéticas diseminadas. Gastroenteritis por
citomegalovirus, sarcoma de Kaposi. Colangiopatiaen SIDA. Sindrome de hiperinmunoglobulina D.

Comentario final: Ante procesos abdominales | as posibilidades diagndsticas son infinitas, hay que acotar las
sospechas teniendo en cuenta | os antecedentes personales de |0s pacientes que a veces no siempre son claras.
En nuestro caso un VIH con abdomen doloroso no agudo nos debe hacer pensar en procesos en relacion con

su inmunodepresion.

Bibliografia

1. Penner RM, Fishman MB. Evaluation of the adult with abdominal pain (internet). Post TW, ed.
UpToDate. Waltham, MA: UpToDate Inc. https://www.uptodate.com (Acceso Nov 02, 2017.)

Palabras clave: Dolor abdominal. VIH.

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


http://www.elsevier.es/semergen

