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INTRODUCCION
El dolor abdominal supone el 10% de las consultas en urgencias y hasta un 40% de ellas cursan
alta como “dolor abdominal inespecifico a filiar”. Un dolor banal puede ser la manifestacion de

un cuadro de afectacion vital y, a la inversa, detras de un dolor intenso puede subyacer una
entidad menor.

CASO CLINICO

Acude una paciente de 78 ahnos con dolor abdominal difuso, de ritmo intermitente, acompanado
de nauseas sin vomitos, de 24h de evolucion y de inicio tras una comida copiosa, que nos
referencia como “un corte de digestion” habituales en ella pero en esta ocasion con mas
intensidad. A la exploracion esta afebril, buen estado general, discretamente sudorosa y con
dolor generalizado moderado quiza mas focalizado en hipocondrio derecho con Murphy dudoso.
Asocia leve hipotension. Se instaura tratamiento intravenoso con analgesia, antiemesis vy
fluidoterapia, ante la sospecha de colico biliar no complicado y se mantiene en observacion.
Ante la escasa respuesta se deriva a hospital para estudio, tras el cual se diagnhostica de rotura de
aneurisma de aorta abdominal con hematoma retroperitoneal derecha. Es intervenida
quirurgicamente y durante la misma presenta parada cardiorrespiratoria causando éxitus.

Sintomas v signos de alarma
en ¢l dolor abdominal

Historia clinica

DISCUSION
En el diagndstico del dolor abdominal, la obtenciéon de una buena historia clinica puede orientar %‘Eﬁg:t
adecuadamente al médico en un 80% de los casos. Los ancianos constituyen un grupo especial Endoscopia reciente
de atencion ante cuadros dolorosos abdominales porque los sintomas pueden no presentar las ngestion de caustices © ce un cuerpo extrane
caracteristicas habituales. Los sintomas y signos de alarma relacionados con causas de dolor E""ﬁ%ﬁ?;!&lihﬁgﬁ“pm@-l_c.asdelmgnwa]ﬁ
abdominal potencialmente graves son: fiebre, vémitos, sincope, hipotensién, taquicardia, gpd”fm?a
hemorragia digestiva, signos de irritacion peritoneal, dolor abdominal intenso. La exploracion oS el de comscioncin
fisica discrimina el dolor abdominal leve de situaciones de gravedad siendo importante la o e ritaciin peritoneal

Dolor abdominal muy intenso

identificacion del punto de maxima sensibilidad.

Datos de laboratorio

Insuficiencia renal

Acidosis metabdlica

Leucocitosis

Hipertransaminasemia, hiperbilirrubinemia
Anemia o policitemnia

Hiperamilasemia
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Hiperglucemia,/hipoglucemia
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