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482/856 - ME DUELE LA BARRIGA Y ME SIENTO FATAL
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 59 afios con antecedentes de: fumadora, hipertension arterial. Dislipemia.
Fibromialgia. Tratamiento habitual: enalapril/hidroclorotiazida, levotiroxina, acido acetilsalicilico,
simvastatina. Tramadol/paracetamol. Acudié a urgencias de su centro de salud por dolor abdominal continuo
anivel de flanco izquierdo e hipogastrio, junto con sudoracion intensa, apareciendo estando en €l sofa hace
30 minutos, con irradiacion atodo e abdomen, acompafiado de nduseas y urgencia defecatoria. Referia ser de
habito estrefiido. Se habia tomado hace 6 horas tramadol. No episodios previos.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, sudorosa, palidez cutanea. Tension arterial:
95/58 mmHg SatO2: 96% T235,7 OC. BMTest 196 mg/dl Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen
doloroso a nivel de hipogastrio. No masas ni megalias ni signos de peritonismo. Percusion normal.
Pufiopercusion normal. ECG: vibrado, ritmo sinusal a 75 |pm, je normal. PR normal, QRS estrecho con
escasa progresion delaondaR (similar aprevios). T isoeléctricaen | y AVL. V5-V6.

Orientacion diagnostica: Sospecha de dolor abdominal con signos de alarma. Se procede a coger via venosa
periféricay se pauta sueroterapia, buscapina, paracetamol, naloxona con leve mejoria. DefecO hasta en dos
ocasiones, con gran cantidad de heces y mejoria de la sintomatologia del dolor abdominal y del estado
genera, persistiendo las nauseas y leve molestia en hipogastrio, por |o que dado el cuadro vegetativo inicial
derivamos a urgencias de hospitalarias. En laambulancia tuvo episodio de hematoquecia. En urgencias
hospitalarias se realiz6 analitica con aumento de reactantes de fase aguda, con Tc¢ de abdomen con contraste
compatible con colitisisquémica.

Diagnostico diferencial: Sindrome coronario agudo, efectos secundarios de opiaceos, estrefiimiento
funcional, colitis isquémica, isquemia mesentérica, enfermedad inflamatoria intestinal. Colitis microscopica.
Anginaintestinal.

Comentario final: Los médicos de familia debemos de ver signos de alarma ante € dolor abdominal vy,
aungque mejoren, valorar derivacién a urgencias hospitalarias. Es importante ser sisteméticos en estas
actuaciones para €l beneficio del paciente.
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