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MOTIVO DE CONSULTA:
Paciente mujer de 87 anos que consulta por cuadro de 1 semana de evolucion de dolor abdominal

—

EVOLUCION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
** Tras valoracion en primera consulta se pauta analgesia en domicilio
** Alas 72 horas: vomito alimenticio. Control analitico urgente y radiografia de
abdomen: resultados anodinos
** Estrenimiento de 3 dias de evolucion, astenia y anorexia: TC abdominal:

s masa solida retroperitoneal de aspecto Infiltrante, hallazgos compatibles con
linfoma como primera posibilidad, que se confirma posteriormente.

CONCLUSIONES: JUICIO CLINICO:

Ante paciente anosa con dolor abdominal sin datos de
alarma, tanto en la anamnesis como en la exploracion
fisica, ante una evolucion torpida del cuadro, con mala
respuesta a tratamiento analgeésico pautado y aparicion
de nuevo patologia gastrointestinal y general, se debera
valorar la realizacion de pruebas complementarias
adicionales, para descartar la presencia de lesion
ocupante de espaclio, causante del cuadro. 7
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