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El dolor abdominal es un motivo frecuente de consulta en AP,
generalmente benigno y autolimitado, pero es fundamental identificar
a los pacientes con patologia potencialmente grave que requiere
actuacion inmediata y por lo tanto derivacion urgente para realizar
pruebas complementarias.

Varon de 70 anos, hipertenso, con aneurisma adrtico abdominal en
seguimiento por cirugia. Acude a su MAP por cuadro de dolor
abdominal epigastrico de 6 horas de evolucion sin fiebre ni vomitos ni
otra clinica. A la exploraciéon abdominal destaca abdomen doloroso en
epigastrio sin signos de irritacion peritoneal. TA 220/120, en ECG T
picudas de V4-V6. Se deriva a urgencias para descartar patologia
aguda en relacion con el aneurisma. Se realiza que
descarta complicaciones del aneurisma infrarrenal conocido de 4,5 cm
diametro. Se da el alta, y a las 48 horas debuta con fiebre de 40°,
ictericia y coluria. En analitica bilirrubina total de 4,3mg/dl, GOT 142

U/l, GPT 219 U/I, GGT 563 U/I, fosfatasa alcalina 164 U/I. En
colelitiasis, vesicula distendida. Via biliar calibre normal.
, abscesos en lobulo hepatico derecho. Conducto
pancreatico normal. Cuadro compatible de colangitis aguda.

La colangitis aguda es una infeccion severa generalmente secundaria a
obstruccion biliar en contexto de litiasis. Se caracteriza por la triada de P
Charcot (ictericia, fiebre, dolor hipocondrio derecho). Inicialmente en
este paciente se sospechd patologia potencialmente grave como es la
rotura de aneurisma, que finalmente derivo en otra patologia también
grave y aguda como es la colangitis. En cuanto al dolor abdominal es
muy importante determinar la localizacion, la temporalidad, las
caracteristicas, severidad, precipitantes, sintomas acompaiiantes, la
presencia de toxicos o farmacos, patologia concomitante... para
realizar una aproximacion diagnostica y asi descartar que se trate de
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