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CAUSA INFRECUENTE DE DOLOR ABDOMINAL: A PROPOSITO DE UN CASO.
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ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:
INTRODUCCION: Se NOS plalntea el caso f:le un varon joven que_,consulta, por
abdominalgia de forma reiterada con una exploracion patologica
en la ultima ocasion: cuadro de abdomen agudo. Se deriva al
S. Urgencias para realizacion de pruebas complementarias donde
una ecografia objetiva TVM. Se trata de una patologia infrecuente
ante varias pruebas dentro de la normalidad, lo cual demuestra la
dificultad del diagnostico, que debe iniciarse con una sospecha
clinica precoz. No siempre l|la ecografia es diagnostica, en
ocasiones es necesario un TC abdominal o arteriografia

La trombosis venosa mesentérica (TVM) es wuna causa
infrecuente de isquemia intestinal, donde la etiologia primaria es
rara. La inespecificidad de los sintomas, escasez de pruebas
diagnosticas y su alta mortalidad, convierten a esta patologia en
una entidad a tener en cuenta ante todo abdomen agudo.

DESCRIPCION DEL CASO: mesentérica. Posteriormente el paciente fue sometido a una
Vardn de 56 afios, HTA, fumador de 25 paquetes/afio, acude a consulta laparotomia exploradora y al estudio de la causa de TVM hasta el
de atencidon primaria en varias ocasiones por dolor en hipocondrio momento desconocida.

izquierdo sin nauseas ni vomitos. Se encuentra afebril. Refiere
deposiciones claras no diarreicas. No coluria ni acolia. No otra clinica.
Exploracion: Constantes vitales normales. BEG. Eupneico vy
perfundido. Abdomen depresible, defensa a la palpacion de hipocondrio
izquierdo, ruidos +, Blumberg + y Murphy -. Pufo percusion renal no
dolorosa.

Pruebas complementarias:

Analitica: Hemograma, bioquimica y coagulacion normales.

Sedimento de orina: Normal.

Radiografia abdominal: Normal.

Ecografia abdominal DIAGNOSTICA: Defecto de replecion de vena
mesentérica compatible con trombosis (TVM).

Diagnostico diferencial: Colitis isquémica, diverticulitis aguda, colitis
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mesentérica. -Método empleado: Recursos electronicos: base de datos SACYL

BIBLIOGRAFIA.



