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424/2747 - DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 55 afios, sin antecedentes de interés, acude a consulta por referir
dolor intenso en fosa iliaca izquierda de 24 horas de evolucion, que cedi6 levemente tras toma de
Ibuprofeno 600 mg. Refiere fiebre con pico maximo de 38,3 °C asociado a sensacion nauseosa con 1
vomito aislado de contenido alimentario. No presenta otra sintomatologia aguda asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica el paciente se encuentra
hemodinamicamente estable, con una tension arterial de 140/80. Auscultacién cardiaca: ritmica sin
soplos. Auscultacién pulmonar: murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafadidos. Abdomen:
distendido, doloroso a la palpacion profunda en FID y con leves signos de irritacion peritoneal.
Pufiopercusion renal negativa.

Orientacion diagnodstica: Ante la alta sospecha de diverticulitis aguda se decide derivacion
hospitalaria. Se le realiza una analitica, presentando valores normales de reactantes de fase aguda,
con discreta leucocitosis (13.000). Ante la alta sospecha de diverticulitis se solicita TAC
abdominopélvico y se avisa a servicio de cirugia. El paciente es diagnosticado de diverticulitis aguda
no complicada, ingresando a cargo de servicio de cirugia, con analgesia, sueroterapia, dieta y
antibioterapia intravenosa.

Diagndstico diferencial: Hernia inguinal estrangulada. Rotura bazo. Pielonefritis aguda.
Gastroenteritis aguda. Gases. Absceso psoas. Cdlico renoureteral. Aneurisma de aorta.

Comentario final: Cabe destacar la importancia de una buena anamnesis asociado a una correcta
exploracion fisica, como en este caso. Pese a la normalidad inicial de analitica es suma importancia
dar prioridad a la clinica del paciente. Ante todo paciente con dolor abdominal hay que hacer un
importante diagnostico diferencial para poder descartar patologias agudas.
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