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P-029 - MANEJO Y DESENLACE DE UNA EPIGASTRALGIA NO ESTUDIADA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 81 afios residente de un barrio de transformacion social, con antecedentes de
HTA, tabaquismo, hernia de hiato, cardiopatia isgquémica, agenesiarenal y colecistectomia, consulta por
dolor stbito en epigastrio sin irradiacion acompahado de hipotension y fiebre. Refiere episodios similares
pero de menor intensidad. No cortejo vegetativo. Sindrome diarreico de corta evolucién sin pus ni moco. No
tos ni expectoracion, no semiologia de insuficiencia cardiaca ni clinicamiccional. Tras la exploracion fisicay
ante la situacion clinica del paciente se derivaa servicio de Urgencias para realizacion de pruebas
complementarias. Tras €l resultado de las mismas se decide ingreso del paciente en Medicina Interna para
estudio més especifico y tratamiento de abscesos hepéticos. Tres semanas después, tras tratamiento
hospitalario con ceftriaxona'y metronidazol es dado de alta por mejoria clinicay resolucion de abscesos. Un
mes después, avisan aMAP paravisitaadomicilio por cuadro progresivo en las Ultimas 2 semanas de mareo,
inestabilidad de la marcha, dificultad parala deglucion con nauseas y vomitos, por |0 que se decide
interconsulta con Neurologia, que decide ingreso del paciente para estudio, diagnosticando de encefal opatia
por metronidazol, suspendiendo € tratamiento y dando de alta por mejoria notoria. Dos semanas después, €l
paciente consulta en Atencion Primaria por fiebre de hasta 40 °C acompariada de clinicarespiratoria,
solicitandose Rx de térax y comenzando tratamiento antibiotico empirico con levofloxacino. Dos dias
después, ante lafaltade mejoriaclinicay laimagen radiol 6gica se solicita valoracion de radiografia por
radiologia a través de consulta tel efonica, sospechando imagen de neumonia complicadavs TBC pulmonar y
decidiéndose valoracion urgente por Neumologia através del servicio de Urgencias hospitalarias, quien
ingresa al paciente a su cargo para completar estudio y tratamiento. Finalmente a pesar de llegar a
diagndstico principal de tuberculosis pulmonar activa el paciente falecio alas 3 semanas.

Exploracion y pruebas complementarias. Analiticas. Rx abdomen. Ecografia de abdomen, rifion y vias
urinarias. Rx de térax. RMN con contraste de higado. TC de craneo. RMN de craneo. TC de térax.
Broncoscopia.

Juicio clinico: TBC activa (tuberculosis pulmonar y absceso hepatico).

Diagnostico diferencial: Coledocolitiasis, hepatitis, pancreatitis, peritonitis, absceso perirrenal, absceso/quiste
hepatico, neumonia, enfisema, neoplasias, TBC, fiebre de origen desconocido

Comentario final: La epigastralgia es uno de los motivos més frecuentes de consulta en Atencién Primaria,
siendo lamayoria de las veces causas que seran tratables y estudiadas en nuestro &mbito, pero siempre
debemos estar aerta porque en ocasiones obedece, como en nuestro caso, a patologias graves siendo
imprescindible detectarlas cuanto antes.


https://www.elsevier.es/semergen

BIBLIOGRAFIA
1. Harrison. Principios de MedicinaInterna, 162 ed. México: Mc Graw Hill: 2005.

2. World Health Organization. Global tuberculosis control. WHO Report 2007. Ginebra: WHO; 2007.
WHO/HTM/TB/2007.376.

3. Richeldi L. An update on the diagnosis of tuberculosisinfection. Am J Respire Crit Care Med.
2006;174:736-42.

4. Sudrez IM, Rubio C, Garcia JL, et al. Presentacion atipica de tuberculosis peritoneal: Caso clinico
diagnosticado por laparoscopia. Rev Esp Enfer Diag. 2007;99:725-8.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



