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INTRODUCCIÓN:  

Mujer de 25 años con antecedentes personales de hipercolesterolemia, colon irritable en 

seguimiento por el servicio de digestivo y fumadora de 2 paquetes/día. Toma anticonceptivos orales. 

 

 

DESCRIPCIÓN SUCINTA DEL CASO:  

Acude al servicio de urgencias por dolor a nivel de la fosa iliaca derecha acompañado de nauseas 

de 2 días de evolución. Refiere diarrea en días previos sin productos patológicos. El dolor se 

modifica con los movimientos.  

Exploración física: Afebril, presenta buen estado general, la auscultación cardiopulmonar fue normal, 

y presenta un abdomen blando, depresible con dolor a la palpación profunda en fosa iliaca derecha, 

con ruidos hidroaéreos presentes sin timpanismo, el signo del Blumberg y el Psoas son negativos.  

 

En la radiografía de abdomen se visualizan abundantes heces en marco cólico derecho, 

apéndice con contraste sin defectos de relleno. Valorada por el servicio de Cirugía General 

confirmando que no se trataba de una patología quirúrgica urgente.  

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN:  

Diagnosticada de un dolor abdominal a estudio.  

Fue dada de alta a la paciente con la condición de realizar reposo y observación domiciliaria 

evitando una dieta rica en grasas.  

 

El bario se detecta en la radiografía simple y también con tomografía computarizada en 

el hígado y los pulmones. La mortalidad es elevada y depende de la cantidad de las 

partículas de bario. En los supervivientes el bario puede detectarse radiológicamente 

en los órganos afectados hasta meses más tarde, aunque el enfermo se encuentre 

bien. Del tratamiento de esta entidad se sabe poco debido a la escasez de casos 

clínicos 

PALABRAS-CLAVE EMPLEADAS EN LA BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA: Enema opaco, dolor abdominal, colon irritable, apendicitis. 
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