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Introduccion:

El dolor abdominal es uno de los
motivos de consulta mas
frecuentes en el ambito de
Urgencias. Describir con
detalle la localizacion,
caracteristicas, duraciony
evolucion del dolor asi como

Dolor de origen... s ginecologico? ;Digestivo?
curoldgico? He ahi la cuestion
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Descripcion sucinta del caso:

Antecedentes personales: No alergias conocidas. Fumadora y bebedora ocasional. Ulcera duodenal. Gestacion
en 2010 con preeclampsia.

Enfermedad actual: Mujer de 28 anos gue consulta por hipogastralgia de 12 horas de evolucion que ha ido
en aumento. No clinica urinaria. Posibilidad de embarazo.

Exploracion fisica: Afectada por el dolor, afebril. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen blando,
depresible, doloroso a la palpacion con defensa en hipogastrio y fosa iliaca izquierda. Puno percusion renal
negativa.

Pruebas complementarias: Test embarazo negativo. PCR 4.85, leucocitosis 19900 con predominio neutrofilico
y leve desviacion izquierda, resto de analitica normal. Ecografia y tomografia computerizada abdominal:
hallazgos compatibles con diverticulitis sigmoidea no complicada.

Tratamiento: Ingresa en Cirugia, se inicia tratamiento antibiotico y evoluciona favorablemente.

tener en cuenta la
epidemiologia de las
patologias es clave para hacer
un correcto diagnadstico
diferencial.
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Estrategia practica de actuacion:

Ante un paciente con dolor abdominal debemos conocer con detalle las caracteristicas del cuadro para descartar o decantarnos por las
patologias mas probablemente causantes del mismo. El sexo y la edad del paciente también pueden resultar datos orientativos.

En este caso, una mujer joven con dolor en hipogastrio-fosa iliaca izquierda, las primeras sospechas serian ginecoldgicas (enfermedad pélvica
inflamatoria, embarazo ectopico...) o urologicas (infeccion urinaria...). Una vez descartadas nos planteamos otras opciones menos frecuentes
como la diverticulitis, gue solo en menos del 5% de los casos se presenta antes de los 40 anos siendo mas frecuente en varones obesos.
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