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482/994 - ESTRENIMIENTO Y DOLOR ABDOMINAL EN TIEMPOS DE COVID
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 afios, a érgica a eslicarbazepina, fumadora (1 cgjetilla/dia). Antecedentes
de carcinomade cérvix in situ con conizacion y astrocitoma intervenido, con crisis parciales secundarias
(tratamiento crénico con antiepiléptico). Referia estrefiimiento y dolor abdominal de dos meses de evolucion,
siendo valorada tel ef bnicamente, ante la situacion de pandemia, por su médico de Atencion Primaria. No
presentd mejoria tras medidas higiénico-dietéticas, enemasy laxantes. Ante la persistencia del cuadro acudio
al Servicio de Urgencias Hospitalario (SUH). A la anamnesis manifestaba ausencia de deposicion desde
hacia una semana, distensién y dolor abdominal generalizado, asi como disnea de minimos esfuerzos. No
pérdida de peso, apetito ni astenia. Ante las alteraciones analiticasy radiol égicas se decidi6 solicitar un TC
téraco-abdominal, con hallazgo de derrames pleurales bilaterales y carcinomatosis peritoneal (de probable
origen ovérico). La paciente ingresd a cargo de Ginecologia para ampliacion de estudios.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes: dentro de la normalidad. Regular estado general.
Disneica con minimos esfuerzos. Exploracion cardiopulmonar: ritmica, sin soplos. Hipoventilacion bibasal.
Abdomen: distendido y doloroso ala palpacién. No masas/megalias. No irritacion peritoneal. Ruidos
hidroaéreos aumentados. Extremidades. sin edemas ni signos de trombosis venosa. Analitica: leucocitosis
con neutrofilia. D-dimero elevado. ECG: sin ateraciones. Radiografia torax y abdomen: pinzamiento senos
costofrénicos. Signos compatibles con obstruccion abdominal. TC toraco-abdominal: Derrames pleurales
bilaterales. Liquido libre intraperitoneal, captacion de hoja peritoneal y nodulaciones en fondo de saco de
Douglas. Exudado nasofaringeo COVID a ingreso: indetectable.

Orientacion diagnadstica: Obstruccion intestinal secundaria a carcinomatosis peritoneal.
Diagnastico diferencial: Trastornos funcionales digestivos, enfermedades sistémicas, neoplasias.

Comentario final: El objetivo de la presentacion del caso es resaltar laimportancia de la exploracion fisica
durante la entrevista clinica. Mucho méas importante, si cabe, en casos en 10s que impresione de ser una
patologia banal o habitual en €l paciente, pues se puede subestimar su importancia.
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