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482/875 - MAL CONTROL DEL DOLOR ABDOMINAL COMO CRITERIO PARA
PEDIR PRUEBA DE IMAGEN
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 51 afios sin antecedentes de interés que acudio a Servicio de Urgencias de
Atencion Primaria por dolor abdominal. Habia sido atendida una semana antes por un bulto doloroso en
region supraumbilical, siendo diagnosticada de hernia no complicada que se redujo tras administracién de
diazepam. Referia que durante 2 dias estuvo bien, pero que después comenzd con un dolor continuo en zona
supraumbilical que aumentaba con Valsalva, sin volver a notarse bulto. También contaba cierta distension
abdominal y nauseas, pero conservaba apetito y mantenia buenatolerancia oral. Negaba alteracién del ritmo
intestinal, fiebre, aerofagia u otraclinica.

Exploracion y pruebas complementarias. General. Afebril, TA 141/84 mmHg, FC 91 Ipm. Consciente,
orientada. Normohidratada, normoperfundida, normocoloreada. Eupneica. Auscultacién cardiopulmonar
normal. Abdomen blando, depresible, doloroso ala palpacion generalizada, sobre todo a nivel
supraumbilical, sin clara defensa pero con afectacién importante por dolor. No se visualizaba o pal paba bulto,
tampoco protruia con cambios de postura ni Valsalva. Ruidos hidroaéreos normalesy presentes en los 4
cuadrantes. Extremidades inferiores no edematosas, sin signos de TVP. Analitica: hemograma, bioquimica
con proteina C reactivay tirareactiva de orina normales. Ecografia de abdomen y pared abdominal: hernia
supraumbilical incarcerada con grasa como Unico contenido saco herniario.

Orientacion diagnostica: Hernia supraumbilical incarcerada.
Diagnostico diferencial: Gastritis, pancregtitis, meteorismo.

Comentario final: Se administrd metamizol, tramadol y metoclopramida por viaintravenosa. Por escasa
respuesta a la analgesia se derivé a Urgencias Hospitalarias, donde llegd con unaleve mejoriadel dolor con
unaescalavisual analégica (EVA) de 4/10. Alli en analitica no se veian alteraciones significativas, pero ante
falta de control del dolor se solicitd ecografia abdominal y de pared abdominal que objetivé hernia
supraumbilical incarcerada, por lo que se contacto con Cirugia General, que decidio intervencion quirdrgica
urgente. El dolor abdominal es uno de los motivos més frecuentes de consulta. Aunque la historiaclinicay €
examen fisico aportan informacion esencial para una correcta orientacién diagndstica, esindiscutible la
utilidad de algunas pruebas complementarias como las de imagen (siendo la ecografia una prueba seguray
sensible para evaluar patologia abdominal).
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