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Resumen

Objetivo docente: Valorar las causas mas frecuentes del dolor en el hipocondrio izquierdo y como
reconocerlas mediante las técnicas de imagen. Reconocer laimportancia de la historia clinica para una mejor
orientacion diagnostica.

Revision del tema: El dolor en el hipocondrio izquierdo es una entidad de multiple etiologiay relativamente
poca frecuencia en comparacion con otras localizaciones abdominales. Dada lo variable de su origen, resulta
de gran ayuda lainformacion clinicay datos analiticos para una mejor valoracion diagnostica. Las causas
mas comunes son |la patologia esplénicay la patologia géstrica. El bazo es una causa frecuente de dolor en
HCI y el origen del dolor es diverso, pudiendo originarse secundario a esplenomegalia, infartos esplénicos,
abscesos, quistes complicados o bien rotura no traumatica. Lainflamacién pancreatica, especiamente si
afectaalacola, es una causa a descartar en un cuadro de dolor en HCI. El estdbmago es una causa frecuente
de dolor en HCI, secundario tanto en gastritis como a Ul ceras pépticas, aungue su valoracion mediante las
técnicas de imagen radiol 6gicas suele ser suboptima. Es importante descartar otras causas no abdominales
como la neumonia de la base izquierda. Tanto la ecografiacomo el TC son las técnicas de eleccion parala
valoracién inicia del dolor en hipocondrio izquierdo de forma precisa.

Conclusiones: El dolor en hipocondrio izquierdo es una entidad poco frecuente y de origen variable. El TCy
la ecografia son las técnicas de eleccion paralavaloracién inicia y junto con una historia clinica adecuada,
son herramientas clave para un diagndstico preciso.
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