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424/1619 - MAS QUE UN DOLOR ABDOMINAL
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 89 afios, encamada, dependiente paratodas las ABVD, con demencia senil
avanzada, es valorada por mal estado general sin otra sintomatologia. A la exploracion presenta dolor en FID
e ingle derecha, sobre todo alamovilizacién de MID, zonainguinal no eritematosa, no aumento de calor
local, no deformidad aparente. Niegan caidas previas. No fiebre, no sintomas respiratorios, urinarios ni
digestivos.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica: leucocitos 23.000, neutrofilos 20.700 (segmentados
94%), PCR 372,9 mg/L. Creatinina 1,60 mg/dL. Filtracion glomerular 30 mL/m/1,7m. Sedimento de orina
negativo. Rx torax: similar a previas sin signos de infiltrados. Rx pelvisy cadera: sin lesiones 0seas agudas.
TAC de abdomen: Engrosamiento mural en ciego con paredes de bordes irregulares, de caracter inespecifico.
Se aprecian burbujas de aire en raiz del muslo derecho (entre planos musculares profundos) con afectacién de
lafascia profunda, que se acompafia de algunas bandas lineales de liquido libre, hallazgos en relacion con
proceso infeccioso.

Orientacion diagnostica: Tras estos hallazgos se inicia antibioticoterapial V (meropenem) eingreso a
Geriatria con diagnostico de fascitis de muscul atura profunda de Ingle derecha, sin poder descartar lesion
intraabdominal en ciego que tenga relacion con lamisma.

Diagnostico diferencial: Apendicitis. Fractura de cadera. Ca de colon. Diverticulitis derecha.

Comentario final: Tras €l ingreso ademas de meropenem se afiade amikacina al tratamiento, sin claramejoria
de analitica tras dos dias de tratamiento. Dada su situacién basal de momento no se harealizado
colonoscopia. Se planificarealizar nuevo TAC abdominal con contraste tras recuperacion de funcion renal,
(mejoria en analiticas posteriores). La paciente sigue hospitalizada sin hallar claro desencadenante del
cuadro.
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