Semergen. 2018;44(Espec Congr 1):87

Medicina de Familia. SEMERGEN -
// SEMERGEN é‘

http://www.elsevier.es/semergen

349/100 - DOLOR ABDOMINAL AUTOLIMITADO, ¢(GASTROENTERITIS?

J. Teruel Riosl; M. Leal Hernandez2; M. Pérez Valencia3; A. Kramer Ramos!; J. Bernabé Moral; Y. Bautista Martir?.

IMédico Residente. Centro de Salud Sangonera La Verde. Murcia.; 2Médico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud San Andrés. Murcia.; 3Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San
Andrés. Murcia.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 77 afios, hipertensa en tratamiento con indapamida 2,5 mg/24 horas, no
AMC, que acude a su médico por epigastralgia. Exploracion fisica: normal. Se diagnostica de dolor
abdominal inespecifico se trata con omeprazol 20 mg/12 horas. 5 dias después acude a su servicio de
urgencias por persistenciadel dolor. Tras analiticay exploracion normal es diagnosticada de sindrome
ansioso depresivo, tratada mediante analgesiay benzodiacepinas. Una semana después acude de huevo a su
meédico y se afiade sertralina 50 mg un comprimido cada mafiana. Tres meses después acude de nuevo por
malestar, dolor abdominal y tras palpar masa en hemiabdomen inferior es derivada de nuevo aurgencias
donde se objetiva una amilasa de 1299 UI/L. Esingresada siendo diagnosticada como pancreatitis aguda.

Exploracion y pruebas complementarias. Ecografia abdominal: gran masa solida heterogénea polilobulada
con probable origen anexial y con extensién hasta epigastrio. Sin poder descartar conglomerado adenopético
retroperitoneal.

RMN pélvica: Masa gigante de probable origen endometrial uterinoy ovario izquierdo con ascitisy
adenopatias iliacas desde bifurcacion. Difusion confirma los hallazgos de malignidad. Biopsia endometrial:
Adenocarcinoma de ato grado, més compatible con adenocarcinoma seroso de endometrio (tipo I1).
Resultados inmunohistoquimicos: ki-67 superior en zonas a 80-90%; positividad para pl6 y p53;
negatividad para receptor de progesterona.

Juicio clinico: Adenocarcinoma seroso de alto grado de origen endometrial T3aN1 MO, estadio I11C.
Diagnastico diferencial: Pancreatitis aguda, apendicitis, diverticulitis, cancer de colon, cancer de vejiga.

Comentario final: El dolor abdominal debe ser considerado como un auténtico desafio clinico. Su evaluacion
requiere de un conocimiento basico de |os mecanismos responsables del dolor, asi como su etiopatogenia,
patrones de presentacion y también de de agquell os factores que con frecuencia conducen a error.
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