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Resumen

Descripcion del caso: Motivo de consulta: dolor abdominal. Antecedentes personales: no aergias conocidas.
Obesidad, DM tipo 2. Reseccion de nddulo pulmonar, histerectomia + anexectomia unilateral. Tratamiento:
metformina 850 mg (1-1-1). Insulina mixtard 30: 20-0-15. Mujer de 55 afios, que acude a nuestra consulta
por malestar general, que lo define como "tener las tripas revueltas’, sin dolor localizado e hiporexia de 2
dias de evolucién. Hoy se afladen nauseas y vomitos abundantes de escaso contenido alimenticio y dolor
intenso en flanco derecho, no irradiado. No fiebre, no ateracion del ritmo intestinal, sin otros sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 133/80 mmHg. Temperatura: 36,4 °C FC: 114 Ipm. Sat. O2:
96%. Palidez mucocutanea. Abdomen: dolor en flanco derecho, sin defensa. Resto de la exploracion normal.

Juicio clinico: Dolor abdominal Inespecifico. Gastroenteritis aguda.

Diagnostico diferencial: Cdlico (renal vs biliar), obstruccion intestinal, estrefiimiento, enfermedad
inflamatoria intestinal, apendicitis...

Comentario: Remitida a Urgencias, donde se realiza hemograma, bioquimica, gasometria, coagulacion,
sistematico de orina, electrocardiogramay radiografia de térax que fueron normales. Radiografia de
abdomen: dilatacion de asas de delgado. Ecografia abdominal: en hipocondrio derecho-mesogastrio, imagen
en pseudorrifion. TAC Abdominal confirma el diagndstico. Ingreso en Cirugia.

Diagnastico: Oclusion intestinal.

Comentario final: El dolor abdominal agudo representa una situacién potencialmente grave, requiere un
diagndstico y tratamiento precoz. Supone un 5-10% de las urgencias hospital arias. En pacientes diabéticosy
ancianos, los sintomas suelen ser inespecificos con presentacion atipicalo que dificulta el diagnéstico. La
obstruccion intestinal es una patol ogia potencialmente grave que, manejada de forma inadecuada, puede
poner en peligro lavidadel paciente. La causa més frecuente de oclusion del intestino delgado es el sindrome
adherencial posquirurgico (bridas) que supone el 65-75% de los casos. En ausencia de antecedentes
quirurgicos la causa mas frecuente son las hernias abdominales complicadas. Otras causas menos frecuentes
son procesos inflamatorios (Ell, plastron apendicular), invaginacion intestinal (nifios menores de 2 afios), ileo
biliar, neoplasias. El interés de este caso en particular radica en laimportancia de hacer diagndsticos
diferenciales, sobretodo en motivos de consulta tan frecuente como es el dolor abdominal en Atencion
Primaria, asi como el seguimiento de nuestro paciente. En larevision de las pruebas de imagenes observamos
unaimportante correlacion de lamisma.
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