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349/100 - DOLOR ABDOMINAL AUTOLIMITADO, ¿GASTROENTERITIS?
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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 77 años, hipertensa en tratamiento con indapamida 2,5 mg/24
horas, no AMC, que acude a su médico por epigastralgia. Exploración física: normal. Se diagnostica
de dolor abdominal inespecífico se trata con omeprazol 20 mg/12 horas. 5 días después acude a su
servicio de urgencias por persistencia del dolor. Tras analítica y exploración normal es diagnosticada
de síndrome ansioso depresivo, tratada mediante analgesia y benzodiacepinas. Una semana después
acude de nuevo a su médico y se añade sertralina 50 mg un comprimido cada mañana. Tres meses
después acude de nuevo por malestar, dolor abdominal y tras palpar masa en hemiabdomen inferior
es derivada de nuevo a urgencias donde se objetiva una amilasa de 1299 UI/L. Es ingresada siendo
diagnosticada como pancreatitis aguda.

Exploración y pruebas complementarias: Ecografía abdominal: gran masa sólida heterogénea
polilobulada con probable origen anexial y con extensión hasta epigastrio. Sin poder descartar
conglomerado adenopático retroperitoneal.

RMN pélvica: Masa gigante de probable origen endometrial uterino y ovario izquierdo con ascitis y
adenopatías iliacas desde bifurcación. Difusión confirma los hallazgos de malignidad. Biopsia
endometrial: Adenocarcinoma de alto grado, más compatible con adenocarcinoma seroso de
endometrio (tipo II). Resultados inmunohistoquímicos: ki-67 superior en zonas al 80-90%; positividad
para p16 y p53; negatividad para receptor de progesterona.

Juicio clínico: Adenocarcinoma seroso de alto grado de origen endometrial T3a N1 M0, estadio
IIIC.

Diagnóstico diferencial: Pancreatitis aguda, apendicitis, diverticulitis, cáncer de colon, cáncer de
vejiga.

Comentario final: El dolor abdominal debe ser considerado como un auténtico desafío clínico. Su
evaluación requiere de un conocimiento básico de los mecanismos responsables del dolor, así como
su etiopatogenia, patrones de presentación y también de de aquellos factores que con frecuencia
conducen a error.
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