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482/763 - DIAGNOSTICO INESPERABLE DE UNA ABDOMINALGIA INTENSA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 22 afos sin antecedentes de interés acude al SUAP por dolor abdominal muy
intenso en epigastrio y en ambos flancos asociado a vémitos, e dltimo con hilos de sangre. Refiere dolor
difuso con pirosis en las Ultimas dos semanas y alguin episodio de diarrea sin productos patol dgicos. Sele
administra suero, analgesiay se deriva a Urgencias con sospecha de perforacion de viscera hueca.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 145/80 mmHg, SpO2 100%. Regular estado general por
afectacion del dolor, palidez y frialdad cuténea. Afebril. Abdomen: doloroso ala pal pacion generalizada, mas
intenso en fosailiaca derecha, signo de Blumberg positivo. Ruidos presentes. Lesién cutédnea con supuracion
en region del angulo de la mandibula que solo parece afectar a plano cutédneo, se recoge cultivo en el cual
crece Staphylococcus aureus. Bioguimica: glucosa 450 mg/dl. Resto normal Hemograma: leucocitos 15 x 10
3 2L, Neutrdfilos 66,8%. Gasometria: pH 7,08. TAC de abdomen: marcado engrosamiento de la pared del
colon derecho.

Orientacion diagndstica: En un primer momento se pensd que podria ser una apendicitis perforada pero una
vez realizada todas las pruebas se concluyd que era un debut diabético con cetoacidosis grave por |o que se
paso alaunidad de Cuidados Intermedios. Posteriormente reinterrogando al paciente referia haber estado
necesitando beber mucha agua en los Ultimos 2 meses.

Diagnostico diferencial: Debut diabético. Apendicitis. Perforacion de viscera hueca.

Comentario final: Tras varios dias de ingreso en Endocrinologia se normalizo laglucemiay el pH. Fue
tratado también con antibiético por el absceso que presentaba en el dngulo de lamandibulay drenado por
Otorrinolaringol ogia. Actualmente esta siendo tratado con insulinas Toujeo y Apidra. Esta pendiente de
estudio por parte de Digestivo por €l hallazgo en el TAC abdominal. Como médicos de Atencion Primaria
debemos de realizar una buena anamnesis y exploracion fisica teniendo en cuenta todos |os posibles
diagndsticos diferencial es para posteriormente dirigir de una manera adecuada | as pruebas complementarias.
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