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Y Sociedad Andaluza
v de Medicina Familiar
y Comunitaria

"La revista Medicina de Familia Andalucia edita el presente
suplemento, tras la celebracion de las 2*° Jornadas Andaluzas de
ecografia en Medicina de Familia, donde se incluyen resumenes de
las comunicaciones que han sido aceptadas y defendidas. Gracias
por vuestra colaboracion”.
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Prologo

[...]

Cuando acabé mi especialidad hace veinte afios, no podia imaginar que una herramienta, por aquel
entonces tan del dmbito de los hospitales como la ecografia, iba a ser, pasado el tiempo, utilizada en
nuestras consultas. En estos afos, la medicina de familia en Andalucia ha tenido un importante
desarrollo, y es destacable el aumento de diferentes herramientas que han ido aumentando de
manera notable nuestra capacidad resolutiva, siendo la SAMFyC coparticipe de estos avances. La
realizacion de ecografias es util y eficiente como ayuda al diagndstico cuando es utilizada por las

manos expertas de un médico de familia en el contexto de la Atencidn Primaria.
[..]
Paloma Porras Martin

Presidenta SAMFyC

[...Extracto del Prélogo de la guia de prdctica clinica “Ecografia en Atencion Primaria” de SAMFyC]
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Garcia Sarddn P, Pardo Alvarez J?, Pedregal Gonzalez M?

*Residente de MFyC. CS El Torrejon. Huelva
’Médico de Familia. CS El Torrején. Huelva
*Unidad Docente De Medicina Familiar Y Comunitaria De Huelva.

Ambito del caso
Atencién primaria.

Objetivos

Obtener informacién sobre la opinién de los profesionales de un centro de salud (CS) sobre la
implantacion y utilizacién de la Ecografia como herramienta de aproximacién diagndstica en
Atencién Primaria (AP) mediante un andlisis DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas,
Oportunidades).

Disefo
Analisis DAFO.

Material y método

Profesionales del CS que acuden a la sesidon de analisis DAFO: 6 Médicos de Familia (MF), 4
Residentes de Familia y 8 enfermeras.

Explicacidon del andlisis DAFO y posterior coloquio dirigido sobre los cuatro puntos para la obtencion
de informacién y opiniones de los participantes.

Resultados

8 asistentes (45%) considera muy adecuada la utilizacién de la Ecografia en AP.

Debilidades: baja formacidn del MF en Ecografia; falta de habilidad por poca practica; escasez de
tiempo.

Amenazas: falta de equidad entre CS que no tienen Ecografia; papel del residente que inicia su
formacién y motiva al tutor, existiendo contacto directo con la Ecografia que puede peligrar cuando
acaba el ciclo del residente ya que no se asegura que los siguientes se formen en Ecografia
garantizando este feedback.

Fortalezas: herramienta de aproximacidén diagndstica Util; ventaja de la Ecografia dirigida por el
conocimiento previo del paciente por su MF; no invasivo y accesible.

Oportunidades: aumentar las herramientas y capacidades del MF; Mayor interés por formacion.

Conclusiones

La Ecografia es una herramienta muy Uutil y de necesaria implantacién en AP. Es importante
incrementar la formacién en los CS. El MF debe conocer la normalidad objetivable en las
exploraciones con esta técnica, siempre acompainando las aproximaciones diagndsticas de nuestra
mejor herramienta: el diagndstico clinico.

Palabras clave: Ultrasonography, Primary Health Care, Analysis.
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Gomez Montes C

CS de Estepona (Mdlaga)

Ambito del caso
Atencidén primaria.

Motivos de consulta
Bulto en regidn inguinal izquierda, fiebre.

Historia clinica

Se trata de paciente femenina lactante de 21 afios de edad, de origen marroqui, quien consulta el 26 de
enero de 2017 por aumento de volumen de regiéon inguinal de 10 dias de evolucién que ha empeorado en
los ultimos 3 dias acompafiados de fiebre y escalofrios.

Enfoque individual: antecedentes personales, anamnesis, exploracion y pruebas complementarias

Paciente lactante. Al examen fisico observamos una paciente en buenas condiciones generales, febril
(382C). En regidn inguinal izquierda se palpa tumoracién muy dolorosa a la palpacion, no fluctuante, no
calor y no permite explorar canal inguinal. Se deriva al hospital de referencia y se diagnostica como un
absceso bacteriano, no logrando tener éxito el tratamiento con antibidtico indicado. Se realiza ecografia
en AP; se observa imagen redondeada, heterogénea con caracteristicas distintas a las vistas en los
abscesos desde el punto de vista ecografico. Analitica normal con marcadores para hepatitis B y C
negativos y VIH negativo. El 09 de febrero, y al ser contacto de paciente con TBCP, se realizd6 Mantoux que
fue positivo y radiografia de térax donde no se observa signos de TBC. Se indica isoniazida. Se deriva de
nuevo al hospital de referencia siguiendo la misma conducta. El 23 de febrero drena de forma espontanea
consultando la paciente, tomando muestras para cultivo de bacterias y de Mycobacterium tuberculoso. El
24 de marzo se aisla Mycobacterium tuberculosis complex. Esto permitio el diagnostico de escroéfula.

Ecografia en AP: se observa imagen redondeada,
heterogénea con caracteristicas distintas a las
vistas en los abscesos desde el punto de vista
ecografico.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificacion de problemas
Bultoma inguinal, hernia inguinal, absceso, escroéfula.
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Tratamiento, planes de actuacion
Se instaura tratamiento con RIMSTAR (Rifampicina, pirazinamida, etambutol e isoniazida). Ademas se
cultiva pseudomona aeruginosa y Serratia marcescens que se tratan con ciprofloxacino por antibiograma.

Evolucion

El 5 de mayo de 2017 aparece nueva lesidn en regidon inguinal derecha (contralateral). Se realiza nueva
ecografia reportando lesiéon de 2.85cm x 1.82 cm de bordes regulares, contenido anecogénico, con
imagen lenticular en su base hiperecogénica de 1.31 cm que genera sombra posterior. Ecografia
abdominal normal.

Nueva ecografia que reporta lesion de 2.85cm x
1.82 cm de bordes regulares, contenido
anecogénico, con imagen lenticular en su base
hiperecogénica de 1.31 cm que genera sombra
posterior.

Ecografia normal.

Conclusiones
La TBC extrapulmonar puede tener presentacidn inguinal y la ecografia nos ayudada a aclarar la
naturaleza del bultoma y su enfoque clinico.

Palabras clave: tuberculosis extrapulmonar, ecografia, absceso inguinal.
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Gémez Montes C

CS de Estepona (Mdlaga)

Ambito del caso
Atencién primaria.

Motivos de consulta
Bulto en regidn inguinal derecha.

Historia clinica
Paciente masculino de 29 afios quien consulta el 21 de febrero de 2017 por presentar bulto en region
inguinal derecha. Niega otros sintomas.

Enfoque individual: antecedentes personales, anamnesis, exploracion y pruebas complementarias
Fumador. Al examen fisico se palpa adenopatia, dolorosa de 1 cm, mévil, dura, no adherida a planos
superficiales ni profundos. Resto del examen fisico normal. Se realiza ecografia observando imagen
ovalada, de 1 cm x 1.58 cm con pérdida de la arquitectura ganglionar normal (bordes regulares,
contenido hipoecogénico con pérdida del hilio ganglionar). Se deriva a Cirugia. Analitica normal.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificacion de problemas
Adenopatia inguinal.

Tratamiento, planes de actuacion
Se deriva a Cirugia.

Evolucion

Radiologia repite ecografia confirmando los hallazgos sugiriendo PAAF. Cirugia decide exéresis de
adenopatia inguinal derecha. Anatomia patoldgica (29 mayo 2017) reporta linfoma no Hodgkin de

12
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inmunofenotipo B. Se realiza TAC cuello, térax, abdominal y pélvico como estudio de extension
concluyendo normal.

Pendiente de realizacion de PET-TAC.

Ecografia en hospital

Conclusiones

La ecografia se puede realizar en atencidon primaria en adenopatias, permitiéndonos orientar las
conductas diagndsticas y terapéuticas de forma precoz, Esto permite derivar al paciente, de forma
dirigida, para su pronta atencién en otros servicios especializados.

Palabras clave: ecografia, adenopatia Hodgkin.

13
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Caraballo Ramos |, Martinez Chaves V

CS de Villacarrillo (Jaén)

Ambito del caso
Atencidn primaria.

Motivos de consulta
Epigastralgia y vomitos.

Historia clinica

Paciente de 72 afios que acude a consulta por presentar episodio de dolor epigdstrico y vémitos alimenticios
atribuidos a transgresion dietética. Era la segunda ocasidn que los presentaba, con buen control de los
sintomas en 48 horas.

Enfoque individual: antecedentes personales, anamnesis, exploracién y pruebas complementarias
Antecedentes familiares: hermano fallecido de Ca hepatico y otro hermano de Ca de pulmén.

Antecedentes personales: espondiloartrosis y gonartrosis.

Exploracion fisica: buen estado general, normocoloreada, con auscultacion cardiopulmonar normal y abdomen
blando, depresible, doloroso en epigastrio sin defensa ni megalias.

Pruebas complementarias: se solicitd analitica y estudio mediante ecografia abdominal. Analitica con
hemograma, coagulacion y bioquimica con transaminasas normal.

En Ecografia abdominal realizada en centro de salud se detecta una LOE de contornos bien definidos y aspecto
lobulado, de baja ecogenicidad y sin actividad Doppler, dependiente de area pancredtica y en relacion directa
con borde craneal del cuerpo del pancreas.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificacion de problemas

Juicio Clinico: quiste pancreatico.

Diagndstico diferencial: pseudoquiste pancreatico, cistoadenoma seroso (siempre benigno), cistoadenoma
mucinoso (potencialmente maligno), cistoadenocarcinoma mucinoso (maligno) o tumor mucinoso papilar
intraductal (con fuerte capacidad de malignizacion segun la localizacién).

Tratamiento, planes de actuacion
Se deriva de forma preferente a consultas de Digestivo.

Evolucion

Se realiza estudio de la LOE pancredtica mediante RMN abdomen que confirma que se trata de una lesion
quistica de pancreas de unos 4 cm con dilatacion ductal y atrofia glandular sugestiva de tumoracion intraductal
productora de mucina. Actualmente pendiente de valoracién por Cirugia.

Conclusiones

Los tumores pancreaticos son poco habituales. El mas frecuente es el pseudoquiste pancreatico (90%), siendo
menos frecuentes (10%) los verdaderos tumores quisticos pancreaticos. La mayoria de los pacientes no
presentan ninguna molestia hasta estadios avanzados, como nuestra paciente que estd actualmente
asintomatica sin medicacidn. Suelen ser mujeres sin antecedentes clinicos de interés. Gracias al rapido acceso
al estudio de imagen en el Centro de Salud se detecté la LOE pancreatica y se realizé la oportuna derivacion de
forma precoz.

Palabras clave: pancreas.
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Caraballo Ramos |, Martinez Chaves V

CS de Villacarrillo (Jaén)

Ambito del caso
Atencidén primaria.

Motivos de consulta
Dolor abdominal y vomitos.

Historia clinica

Paciente de 49 afios que acude a consulta por presentar desde hace dos semanas dolor abdominal en
flancos intermitente, con nauseas. Refiere empeoramiento en la Ultima semana con estrefiimiento y
vémitos. No sensacion febril ni molestias urinarias.

Enfoque individual: antecedentes personales, anamnesis, exploracion y pruebas complementarias
Antecedentes personales: intervenido de fractura de tibia. Fumador, no bebedor. Consultas previas en
Atencidn Primaria por episodios de dolor abdominal.

Exploracion Fisica: buen estado general, normocoloreado, eupneico. Abdomen blando, depresible,
doloroso en FID con Blumberg positivo.

Pruebas complementarias: analitica realizada 3 dias antes con leucocitosis 17210 y 12470 neutrdfilos.

En Ecografia Abdominal realizada en centro de salud sin preparacidn previa, se aprecia en FID imagen
redondeada en el corte transversal en diana, no compresible, y alargada en el longitudinal de unos 6 x 2,4
cm, con liquido alrededor.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificacion de problemas

Juicio Clinico: plastrén apendicular.

Diagndstico diferencial: distintas causas de absceso en fosa iliaca derecha (colitis inflamatoria, ileocecitis
por yersinia, linfadenitis mesentérica...)

Tratamiento, planes de actuacion
Se deriva a urgencias hospitalarias.

Evolucién

Es ingresado en el hospital y se realiza al dia siguiente TAC abdominal que descarta afectacién apendicular
y si cambios inflamatorios en ileon, con areas hipodensas parietales que sugieren colecciones, la de mayor
tamafio ( 47 x 22 mm) en pared lateral, con burbuja de aire en su interior. Ha seguido tratamiento
conservador. Actualmente en tratamiento con metotrexate para enfermedad de Crohn ileal con absceso
ileal.

Conclusiones

El dolor abdominal es un motivo de consulta muy frecuente en nuestro ambito y ante un cuadro de dolor
en FID, en muchas ocasiones lo inespecifico del contexto obliga a la realizaciéon de pruebas de imagen
para poder determinar la causa. La ecografia abdominal resulta muy Util y es la prueba de imagen inicial
de eleccidn, permitiendo detectar la existencia de liquido libre en Douglas y abscesos de forma rapida, lo
que permite una derivacién con un diagndstico mds aproximado y fiable.

Palabras clave: dolor abdominal, Crohn.

15
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Martin Jiménez A, Ruz Franzi I°, Gragera Hidalgo M?

*Servicio de Urgencia Hospital San Carlos. San Fernando (Cddiz)
’Médico de Familia. CS Olivillo. Cddiz
*MIR de MFyC. CS Olivillo. Cddiz

Ambito del caso
Atencion primaria.

Motivos de consulta
Epigastralgia y dolor en hipocondrio derecho con pérdida de peso acompafiante.

Historia clinica
Atendemos en la consulta de atencidn primaria (AP) a una paciente de 70 afios de edad que presentaba desde
hace un mes molestias en epigastrio y dolor en hipocondrio derecho con sindrome constitucional
acompafante.

Enfoque individual: antecedentes personales, anamnesis, exploracién y pruebas complementarias
Antecedentes de hipertension arterial en tratamiento, sin habitos toxicos.

En la exploracion se aprecia buen estado general, piel y mucosas normocoloreadas. Auscultacion
cardiorrespiratoria normal. Abdomen blando y depresible, doloroso a la palpacidén en epigastrio e hipocondrio
derecho. Blumberg negativo. Pufiopercusidn renal negativa.

Solicitamos analitica, pautamos tratamiento con omeprazol y procinéticos, revisando en una semana en
nuestra consulta donde realizamos estudio ecografico abdominal.

La analitica revelaba discreta elevacidn de enzimas hepaticas y de LDH.

En la ecografia se observd una masa soélida, hiperecoica con el parénquima hepatico, y que parece estar unida a
la parte inferior del l6bulo hepatico izquierdo. La masa es homogénea, de bordes poco definidos y no

vascularizada. Se aprecia ademas imagen de engrosamiento del tubo digestivo.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificacion de problemas
Metastasis hepaticas.
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De manera general, el hallazgo de metdstasis hepaticas condiciona un mal prondstico. Estas constituyen la
primera causa de lesion maligna en el higado.

Entre las localizaciones mas frecuentes del tumor primario se encuentran: vesicula biliar, colon, estomago,
pancreas, mamay pulmon.

Es importante en el estudio ecografico de una lesidén ocupante de espacio (LOE) hepatica prestar atencién a la
ecogenicidad de la lesidn, ya que nos puede orientar hacia el origen del tumor primario.

Las lesiones hiperecoicas, su origen tiende a ser digestivo, mas frecuentemente colon.

Tratamiento, planes de actuacion

Ante estos hallazgos en la ecografia realizada desde AP derivamos al servicio de urgencias donde realizaron TAC
en la que se evidencid una neoplasia de angulo hepatico coldnico como tumor primario con multiples
metastasis hepaticas.

Evolucion
La paciente ingresé desde Urgencias en el servicio de digestivo para completar el estudio siendo diagnosticada
de Adenocarcinoma de Colon.

Conclusiones
En este caso se documenta la importancia de clasificar las LOE hepaticas sugestivas de metastasis segin las
caracteristicas ecogénicas para orientar el diagnostico. Otra razéon mas que permite fundamentar la ecografia

abdominal como una herramienta mas del Médico de Familia.

Palabras clave: metastasis hepaticas, LOE hepatica.
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Martin Jiménez A', Ruz Franzi 1>, Hurtado Soriano R®

*Servicio de Urgencia Hospital San Carlos. San Fernando (Cddiz)
’Médico de Familia. CS Olivillo. Cddiz
*MIR de MFyC. CS Olivillo. Cddiz

Ambito del caso
Urgencias.

Motivos de consulta
Dolor en fosa renal izquierda y hematuria.

Historia clinica

Paciente varon de 62 afios que consulta en urgencias por cuadro de dolor en fosa renal izquierda y hematuria.
Entre sus antecedentes personales destaca cdlicos nefriticos de repeticion valorados en alguna ocasion por el
servicio de urologia, fibrilacién auricular persistente anticoagulado y diabético en tratamiento.

Enfoque individual: antecedentes personales, anamnesis, exploracién y pruebas complementarias

Ante este caso no llegamos a realizar radiografia simple de abdomen al disponer de un ecégrafo en el area de
urgencias, se optd por explorar vias urinarias mediante ecografia y el estudio revelé una dilatacién de la via
excretora en rifién izquierdo con una imagen hiperecogénica en uréter proximal sugestiva de litiasis.

En la analitica general solicitada se observo un deterioro de la funcion renal.

]
]
Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificacion de problemas
Codlico renoureteral izquierdo. Uropatia obstructiva izquierda.
Aunque la radiografia simple de abdomen es un estudio de imagen rapido, tiene una utilidad limitada en el
célico renal, detectando calculos ureterales con una sensibilidad en torno al 50%. En cuanto al estudio
ecografico de la mayoria de célicos renales podremos observar algin grado de ectasia por ecografia, esto no

debe considerarse como un signo de complicacién. De hecho el grado de ectasia no tiene relacidn directa con
la intensidad del dolor, esto estaria mas relacionado con la velocidad de instauracidén de la obstruccion, cuanto
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mas rapida, mads intensidad. De esta forma, su uso en el cdlico renal simple no es obligado pero si cuando el
cOlico es complicado o existen dudas diagndsticas de la causa obstructiva.

Tratamiento, planes de actuacion
Se comento el caso con Urologia que decidié ingresar al paciente para tratamiento médico.

Evolucion
La evolucion en planta fue favorable, el dolor se controld mediante analgésicos en perfusion continua y la
funcion renal se normalizé progresivamente. El paciente fue dado de alta con cita para litotricia programada.

Conclusiones

Contar con un ecégrafo en los servicio de urgencias y con Médicos de Familia capacitados en la técnica permite
en muchos ocasiones resolver de manera precisa cuadros clinicos como el cdlico renal presentado en este caso,
en el que se observd un deterioro de la funcién renal. Ademds la ecografia acortd el tiempo de estancia en
urgencias de nuestro paciente.

Palabras clave: célico renoureteral, uropatia obstructiva, pielocaliectasia renal.
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Ruz Franzi I', Martin Jiménez A%, Andrés Vera J*

*Centro de Salud Olivillo. Cédiz
“Servicio de Urgencia Hospital San Carlos. San Fernando (Cddiz)

Ambito del caso
Atencidn primaria.

Motivos de consulta
Hipertransaminasemia y aumento de GGT.

Historia clinica
Paciente vardn de 72 afios, clinicamente asintomatico y que acude a consulta para realizacién de una analitica anual
de rutina.

Enfoque individual: antecedentes personales, anamnesis, exploracion y pruebas complementarias

Como antecedentes clinicos, destaca consumo abusivo de alcohol sin criterios de dependencia, hipertensién arterial
e hipertrofia benigna de préstata. Tras realizacidén de analitica anual de rutina se observé en la bioquimica general
una AST 150; ALT: NORMAL (21); GGT 287; LDH 272; FA 145. Resto de la bioquimica, hemograma y orina normales.
Puntualizar que el perfil hepdatico en la analitica de hace un afio fue normal. En la exploracién fisica destaca una
hepatomegalia moderada.

La ecografia abdominal realizada en Atencién Primaria mostré un higado homogéneo de superficie lisa,
apreciandose en el Iébulo hepatico derecho, nddulos hiperecogénicos sugestivos de neoplasia como primera
posibilidad. Ademas, hepatomegalia de 19,80 cm e hipertrofia del I6bulo caudado. Esplenomegalia de 15,41 cm.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificacion de problemas

Nodulos hepdaticos hiperecogénicos sugestivo de neoplasia primaria o metastasica. El paciente fue derivado al
servicio de urgencia hospitalario, donde le realizaron un TAC de abdomen. Se aprecié una tumoraciéon de gran
tamafio que ocupa la practica totalidad del Iébulo hepatico derecho, con didmetro aproximado de 15,5 cm de
densidad heterogénea, sugestivo de carcinoma hepatocelular. El carcinoma hepatocelular es la neoplasia primaria
de higado mas frecuente. En Espaiia, los factores etiopatogénicos mas frecuentes son la infeccidén crénica por el virus
de la hepatitis C y el alcoholismo; otro factor, es la infeccidn por el virus de la hepatitis B.

Tratamiento, planes de actuacion

El paciente quedd ingresado en el servicio de Digestivo del hospital. Se le realizéd puncion de la lesién hepatica,
confirmandose el diagnéstico de carcinoma hepatocelular. Ademas presenté una serologia positiva a la infeccién por
el virus B de la hepatitis.

Evoluciéon
El paciente fue derivado al servicio de oncologia encontrandose en la actualidad en tratamiento quimioterapico.

Conclusiones
Este caso clinico, muestra la importancia de la ecografia en el ambito de la atencién primaria. Su facil accesibilidad en
medicina de familia, permitid reconocer a través de la ecografia los signos de sospecha de un carcinoma

hepatocelular, y de esta forma, facilitar y adecuar la correcta derivacion del paciente a un segundo nivel hospitalario.

Palabras clave: hipertransaminasemia, carcinoma hepatocelular, atencion primaria.

20



Med fam Andal Vol. 18, Nim. 1, Suplemento 1, junio 2017

Ruz Franzi I', Martin Jiménez A%, Frutos Hidalgo E

*Centro de Salud Olivillo. Cédiz
“Servicio de Urgencia Hospital San Carlos. San Fernando (Cddiz)

Ambito del caso
Atencion primaria.

Motivos de consulta
Hematuria microscépica aislada.

Historia clinica
Acude a nuestra consulta, una paciente mujer de 63 afios de edad, para valoracién de analitica de rutina
anual.

Enfoque individual: antecedentes personales, anamnesis, exploracion y pruebas complementarias
Como antecedentes, destaca dislipemia, hipertension arterial y ser exfumadora de tabaco desde hace
cinco afios. En la analitica de rutina, se observa en el sistematico de orina Hematies ++ (x 1/uL) y en el
sedimento urinario eritrocitos 23 (x 1/ulL). Resto de urianalisis normal. Hemograma y bioquimica general
dentro de la normalidad, incluyendo funcién renal. No presentaba sintomatologia clinica alguna desde el
punto de vista urinario. Exploracién fisica: abdomen normal, sin masas ni megalias.

Realizamos ecografia abdominal, observando una imagen quistica en cara dorsal de vejiga con refuerzo
posterior, de paredes finas y bien delimitadas.

- 0000000000000
- 0000000000000
Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificacion de problemas
Diverticulo vesical. Los diverticulos vesicales pueden ser congénitos o adquiridos, estos ultimos como
consecuencia de obstruccidn uretral persistente. Pueden ser Unicos o multiples. Dentro de la patologia
que puede afectar a los diverticulos, destaca la litiasis intradiverticular. También se han descrito tumores

en la pared del diverticulo. En nuestro caso el diagnédstico diferencial se plantea principalmente con quiste
de ovario, ureterocele y aneurisma de arteria iliaca.
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Tratamiento, planes de actuacion
Tras diagndstico ecogréfico de imagen de diverticulo vesical, la paciente es derivada al servicio de urologia
para valoracién y estudio complementario si necesitase.

Evolucion

Tras evaluacidén en el servicio de urologia, se le repiti6 a la paciente, la ecografia abdominal
confirmandose el diagndstico de diverticulo vesical. Es dada de alta y remitida a atencién primaria para
control evolutivo y ecografico anual.

Conclusiones
En este caso se reporta el diagndstico de diverticulo vesical de forma incidental, sin clinica previa excepto
microhematuria aislada. Se pone de relieve la importancia de la ecografia abdominal en atencidn

primaria, como complemento exploratorio al quehacer diagnédstico del médico de familia.

Palabras clave: diverticulo vesical, hematuria microscépica aislada, atencion primaria.
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Martinez Chaves V, Caraballo Ramos |

Centro de Salud de Villacarrillo. Jaén

Ambito del caso
Atencidn primaria.

Motivos de consulta
Dolor lumbar intenso y recurrente con cada acceso de tos.

Historia clinica

Varén de 80 afios de edad, sin antecedentes ni alergias, con excelente calidad de vida, no fuma desde
hace 8 afios, consulta por un cuadro catarral de evolucidn térpida. Su motivo de consulta dolor lumbar
inicialmente leve, coincidiendo con los accesos de tos. Se habia intensificado especialmente en los Ultimos
dias y aumentaba mucho con la tos. No referia sintomas urinarios si musculoequeleticos. Tenia intervalos
libres entre los episodios de dolor. Estaba convencido que eran los rifiones.

Enfoque individual: antecedentes personales, anamnesis, exploracion y pruebas complementarias

Buen estado general.

ACR: tonos puros y ritmicos. Hipoventilacion en base dcha.

Abdomen sin hallazgos. PPFR negativa. TA: 140/85 mm Hg Sat 02: 95%, FC. 80 lpm.

Exploraciones complementarias:

Rx Térax: Infiltrados / atelectasia en base derecha.

Ecografia abdominal/renal: Aneurisma disecante de aorta abdominal que se extiende desde el tronco
celiaco hasta la bifurcacién de las iliacas con un gran trombo intramural.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificacion de problemas
Infeccidn respiratoria de vias bajas. Atelectasia/condensacion en LID.
Aneurisma disecante de aorta abdominal de gran tamafio.

Tratamiento, planes de actuacion
Ante los hallazgos ecograficos consideramos conveniente su valoracién hospitalaria urgente por
cirugia vascular.

Evolucidn
Al dia siguiente el paciente estaba programado para intervencién, previo TAC abdominal urgente.
Evolucién postoperatoria satisfactoria.

Conclusiones

La disponibilidad de la ecografia en atencion primaria al alcance del médico de familia, ha permitido en
este caso el diagnostico de una patologia potencialmente mortal y ha orientado el diagndstico vy
derivacién del paciente de forma rapida vy eficaz. De otra forma probablemente no se hubiera
diagnosticado o se hubiera atribuido el dolor lumbar a la patologia osteorticular o a las molestias propias
de la tos.

Palabras clave: aneurisma aorta, dolor lumbar.
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Rios del Moral M*, Terroba Nicolds M?, Tortosa Garcia F*

'UGC Rio Nacimiento. Almeria
’Almeria Periferia. CS La Cafiada. Almeria

Ambito del caso
Urgencias centro de salud.

Motivos de consulta
Dolor abdominal y nauseas.

Historia clinica

Mujer de 87 afios que hace 5 horas tras la ingesta de alimentos ha comenzado con dolor en epigastrio e hipocondrio
derecho que irradia en cinturdn hacia la espalda, se acompafia de sensacion nauseosa sin vomitos. Habito intestinal
estrefiido, dentro de lo habitual, Gltima deposicion ayer de consistencia y coloraciéon normal. Refiee orina coldrica y niega
acolia. Afebril.

Hace dos dias estuvo en urgencias por el mismo motivo y se le administré Metroclopramida y Buscapina intramuscular,
cediendo el dolor.

Episodios de dolor abdominal en otras ocasiones que han cedido con analgesia. No estudiada por dolor abdominal.

Enfoque individual: antecedentes personales, anamnesis, exploracion y pruebas complementarias

Antecedentes personales: no alergias medicamentosas conocidas. Gonartrosis, hipertension arterial.

Tratamiento activo: Enalapril 20 mg /24h, Tramadol 100 mg /24h.

Aceptable estado general, con tinte ictérico de conjuntiva y zona toracoabdominal. TA: 140/92, T2: 35.6, FC: 89 lpm.
Abdomen blando, depresible, muy doloroso en todo el marco célico principalmente en hipocondrio derecho con palpacién
de mas de 5 centimetros y Murphy positivo, Blumberg negativo, no signos de peritonismo, ruidos hidroaereos.

Ecografia abdominal en centro de salud: se visualiza higado con ecoestructura y tamafio normal sin lesiones ocupantes de
espacio con vesicula de paredes no engrosadas con imagen hiperecoica en su interior de unos 4 mm x 5 mm con sombra
acustica posterior sugerente de litiasis biliar con imagen en medusa que sugiere dilatacién de los conductos biliares
intrahepaticos y dilatacion de la via biliar principal de 8 mm. Rifién derecho: Imagen anecoica de unos 12.6x 12.8 mm en
corteza renal sugerente de quiste simple renal. Rifidn izquierdo: imagen de igual caracteristicas en corteza de mayor
dimensién 60.4 mm x 71.2 mm.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificacion de problemas

Célico biliar secundario a colelitiasis.

Diagnostico diferencial: Dispepsia simple, Pancreatitis aguda, Ulcus péptico perforado, obstruccion intestinal, sindrome
coronario agudo...

Tratamiento, planes de actuacion

Se canaliza via venosa periférica:

-Extraccidn de analitica con hemograma, bioquimica y coagulacion.

-Reposicién hidroelectrolitica con glucosalino 1500 ml y salino isoténico 1500ml, en 24 horas.
-Y tratamiento analgésico intravenoso (Meperidina + Metamizol)

Se deriva a Urgencias hospitalaria para completar estudio.

Evolucién
Favorable

Conclusiones
El dolor abdominal inespecifico puede convertirse en uno de los trastornos mas graves aun presentando sintomas poco

llamativos, como anorexia, nauseas...

Palabras clave: colelitiasis, ictericia, Murphy.
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Rios del Moral M*, Terroba Nicolds M?, Garcia Martinez F*

*UGC Rio Nacimiento. Almeria
’Almeria Periferia. CS La Cafiada. Almeria
3CS Virgen Del Mar. Almeria

Ambito del caso
Centro de salud.

Motivos de consulta
Tumoracién abdominal.

Historia clinica

Varon de 42 afios que acude a atencidn primaria para reconsultar acerca de tumoracion en epigastrio desde hace mas de 7
afios que ha ido aumentando de tamafio, con dolor leve a moderado, haciéndose mas intenso con la practica de ejercicio.
Niega sintomatologia digestiva alguna, excepto pirosis.

En la consulta de digestivo a la que asiste para seguimiento de su hepatopatia lo han derivado con diagndstico de lipoma a
la consulta de cirugia general.

Tras estas indicaciones en atencién especializada el paciente se encuentra reticente y quiere saber si es necesaria la
intervencién de dicha lesidn ya que no le ocasiona ninguna sintomatologia.

Enfoque individual: antecedentes personales, anamnesis, exploracion y pruebas complementarias

Antecedentes personales: Hepatopatia alcohdlica y esteatosis hepatica. (Actualmente niega habitos toxicos). Infarto Agudo
de Miocardio inferolateral no Q. Hernia de Hiato.

Exploracion: no asterixis. Abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacidn, sin signos de peritonismo. Palpacién de
una tumoracidn dolorosa al tacto en epigastrio.

Analitica: Colesterol total 214; Bilirrubina total: 1,31 (Bilirrubina Directa: 0.45 y Bilirrubina Indirecta: 0.86); GGT: 385 y GOT:
42. Resto normal.

Ecografia abdominal atencion primaria: higado de ecoestructura y tamafio normal sin LOES. Via biliar alitidsica y de paredes
no engrosadas. Via biliar no dilatada sin litiasis en su interior. Rifilones de tamafio y ecoestructura normal sin litiasis.
Péncreas normal.

Ecografia de partes blandas: imagen heterogénea subcutdnea de 43x13 mm que comunica con cavidad abdominal
sugerente de hernia de pared abdominal.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificacion de problemas
-Hernia epigastrica.
Diagnostico diferencial: tumoraciones de partes blandas (lipomas, metastasis).

Tratamiento, planes de actuacion
Conservador.

Evolucion
Favorable.

Conclusiones

Destaca la importancia de la ecografia de partes blandas, como una herramienta perfecta, ante la sospecha de
tumoraciones subcutaneas, antes de intervenir.

Nos permitié poder evaluar la regién y establecer el diagnostico correcto de una patologia totalmente diferente, que de
haber intervenido mediante cirugia menor nos hubiésemos llevado una gran sorpresa.

Es pues una herramienta auxiliar para realizar el diagndstico diferencial con otras entidades clinicas que cursan con
aumento de volumen en la regidn abdominal.

Palabras clave: hernia epigastrica, lipoma, tumoracion subcutanea.
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Rodriguez Pappalardo V, Cutifio RuizD, Ye T

CS de Camas, Sevilla

Ambito del caso
Urgencias de atencion primaria.

Motivos de consulta
Dolor de espalda lumbar derecho.

Historia clinica

Paciente de 82 afios que acude a urgencias del centro de salud por dolor lumbar derecho desde hace 7
dias. No ha sufrido ninguin traumatismo previo ni ha realizado esfuerzo fisico. Si se ha notado una zona
indurada que le ha ido aumentando de tamafio y su mujer al mirarle le ha visto esa zona enrojecida y de
consistencia dura.

Enfoque individual: antecedentes personales, anamnesis, exploracion y pruebas complementarias
Padece hiperplasia de préstata, hipertension arterial, sindrome antifosfolipido primario, hemorragia
digestiva por ulcus duodenal. En la exploracién realizada en la consulta se objetiva una zona de
aproximadamente 15x10cm lumbar derecha que a la palpacion muestra engrosamiento de la piel,
consistencia dura y aumento de temperatura. Decidimos realizar una ecografia de la zona afecta
observandose una coleccion de morfologia anfractuosa y contenido homogéneo situada en flanco
derecho que presenta dificultad para su medicidon debido a su gran tamafio y morfologia irregular de
6x11x4.5cm. Higado de tamafio y morfologia normales sin lesiones ocupantes de espacio. Vesicula biliar
alitidsica de caracteristicas normales. Bazo sin hallazgos relevantes. Rifiones de morfologia, tamafio grosor
cortical y ecogenicidad normales. No se observa liquido libre intraperitoneal.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificacidon de problemas

Ante el hallazgo derivamos al paciente al servicio de urgencias del hospital para descartar hematoma
encapsulado perirrenal a pesar de que el paciente no ha sufrido traumatismo alguno, sin descartar otra
causa.

Tratamiento, planes de actuacion
Al llegar el paciente al servicio de urgencias se le realiza otra ecografia que muestra hallazgos similares a
la nuestra. Se decide su drenaje quirudrgico evacudndose aproximadamente 1000 cc de liquido purulento.

Evolucién

Tras el drenaje quirurgico realizado en el mismo quiréfano el paciente sufre un cuadro de hipotension,
taquipnea que necesito intubacién orotraqueal, ventilacion mecanica y uso de drogas vasoactivas
ingresando en uci donde desarrollé un cuadro de shock séptico con fracaso multiorganico que derivé en
exitus.

Conclusiones

La ecografia en atencién primaria y la hospitalaria presentaron hallazgos similares pero el resultado final
no fue satisfactorio. Dado el contenido evacuado y el dolor lumbar previo se hizo un diagnéstico de
presuncién de espondilodiscitis.

Palabras clave: Low, Back, Pain.
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Martin Jiménez A’ Frutos Hidalgo E?, Escribano Tovar A®

*Médico De Familia. Hospital San Carlos. San Fernando. Cddiz
’MIR de MFyC. CS El Olivillo. Cddiz
*MIR de MFyC. CS La Merced. Cddiz

Ambito del caso
Atencion primaria.

Motivos de consulta
Dolor en flanco izquierdo.

Historia clinica

Paciente vardn de 47 afios de edad. Acudid a urgencias del centro de salud por dolor localizado "a punta
de dedo" en flanco izquierdo. En la exploracion del abdomen referia dolor palpaciéon profunda en
hipocondrio izquierdo, con moderada defensa, resto de exploracidn sin interés. Se pautd analgésicos y se
solicitdé analitica general. A las dos semanas volvemos a atender al paciente con similar sintomatologia a
pesar del tratamiento.

Enfoque individual: antecedentes personales, anamnesis, exploracion y pruebas complementarias

En la segunda visita en la exploracion aparecia ademas pufiopercusion renal izquierda positiva. Los
resultados analiticos fueron normales. Se decidio realizar ecografia abdominal en el mismo acto en la que
observamos en el rifidn izquierdo un doble sistema excretor izquierdo con dilatacidn ureteropielocalicial
del sistema que drenaba en los grupos caliciales inferiores.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificacion de problemas
Doble sistema colector izquierdo con dilatacién de la via excretora de los grupos caliciales inferiores.
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Tratamiento, planes de actuacion
Ante la falta de respuesta a los analgésicos y los hallazgos ecograficos encontrados, se decidié derivar al
servicio de urologia para completar estudio.

Evolucién

Desde el servicio de urologia realizaron Uro-TAC que confirmé un doble sistema excretor izquierdo
incompleto en el rifidn izquierdo como variante anatdmica. Ademds se apreciaba discreta ectasia
pielocalicial izquierda en el sistema mas inferior, secundaria a una litiasis de 5 mm localizada en el tercio
proximal del ureter homolateral. Con este estudio el paciente fue propuesto para cirugia para liberar la
obstruccion.

Conclusiones

La presencia de hidronefrosis en un sistema colector duplicado es infrecuente y merece ser derivado a
atencion especializada para su estudio, ya que en muchas ocasiones requerira tratamiento quirurgico.

La duplicacion del uréter es la anormalidad congénita mas frecuente del sistema urinario, pudiendo tener
un origen genético. La incidencia global en adultos es aproximadamente del 0,8%, es mas frecuente en
mujeres siendo la duplicacidn unilateral hasta seis veces mas frecuente que la bilateral.

Palabras clave: doble sistema colector, hidronefrosis.
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Garcia Lépez A, Nieves Alcald S, Fernandez Zabala S

CS de Camas. Sevilla

Ambito del caso
Atencidn primaria.

Motivos de consulta
Hallazgo analitico asociado a dolor abdominal anodino.

Historia clinica
Debido a un hallazgo analitico donde el perfil colestasico del paciente se encontraba alterado y referia dolor
abdominal de tipologia dispeptica funcional, se le propone la posibilidad de realizar una eco en consulta.

Enfoque individual: antecedentes personales, anamnesis, exploracion y pruebas complementarias

Paciente de 82 afios que presenta un deterioro cognitivo mixto moderado que le hacen perder parcialmente la
autonomia, presentando un Barthel de 80. Hipertenso, dislipémico y con una gonartrosis severa bilateral. Hasta
hace pocos meses realizaba paseos acompafiado pero a dia de hoy debido a su proceso artrésico y demencia
no sale de casa.

Anamnesis: debido a una analitica rutinaria donde aparece un perfil colestdsico disociado, comenzamos a creer
la historia de dolor abdominal de tipo anodino que tiene el paciente ya que tras haber sido explorado en varias
ocasiones no presenta ningun hallazgo exploratorio.

Eco abdominal: presenta un didmetro de pared vesicular engrosado con calculo en su interior de 2,2 cm. Llama
la atencidn, una cuantia moderada de liquido en toda la cavidad abdominal que tras valorar la vejiga se aprecia
solucién de continuidad con imagen vegetante en su interior de 3,5 cm x 2,3 cm en sus didmetros compatibles
con proceso neoplasico.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificacion de problemas
Colecistitis cronica, cancer vesical con uroabdomen por rotura de pared vesical.

Tratamiento, planes de actuacion

Se habla con la familia dada la naturaleza del cuadro y se consensua el tratamiento. Se derivara a urologia para
la realizacién de una primera valoracién y posibilidades terapéuticas dado los antecedentes personales y
situacion basal del paciente.

Evolucion
El paciente no presenta mala situaciéon clinica en el momento actual y vive ajeno a los problemas que han
surgido.

Conclusiones

Dada la situacién basal del paciente, ifue idénea la realizacién de una ecografia abdominal?: dados los
hallazgos ecograficos encontrados, aun nos seguimos preguntando cual decisiéon terapéutica es la mejor y
redundando en lo mismo, dado el deterioro cognitivo del paciente y la situacidn clinica estable del mismo es
recomendable continuar su estudio por urologia, teniendo en cuenta la dificultad que se tuvo a la hora de
realizar la eco dada la mala colaboracion del mismo.

Palabras clave: colestasis, ascitis, ca vesical.
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Garcia Lépez A, Casado Martin M, Aguilera Luna A

CS de Camas. Sevilla

Ambito del caso
Atencién primaria y especializada.

Motivos de consulta
Neuralgia postherpética refractaria a tratamiento de 3 escalén analgésico.

Historia clinica

Paciente de 57 afios que desde hace varios meses es tratado de una neuralgia postherpetica lumbar
necesitando dosis de fentanilo de 225 transdérmico para mejora de la clinica sin llegar a ceder por
completo el dolor, lo que ocasiona multiples visitas a consulta asi como a traumatologia.

Enfoque individual: antecedentes personales, anamnesis, exploracion y pruebas complementarias
Antecedentes personales: hipertenso, flutter auricular, diabetes mellitus tipo Il de afios de evolucién,
dislipemia y hernia discal lumbar.

Anamnesis: acude manifestando de nuevo la refractariedad de la neuralgia pero a su vez comenta
que "le ha salido un bultito" a nivel de mesogastrio, que no sabe lo que puede ser.

Exploracion: tumoracion en mesogastrio, dura de gran tamafio y adherido a planos profundos.
Ecografia clinica: imagen heterogénea de margenes mal definidos con areas anecoicas-hipoecoicas
en su interior de unos 10 cm de diametro.

Se avisa a internista de referencia para comentar el caso y no da mucha importancia a los hallazgos
ecograficos citandolo en 5 dias en consulta.

Juicio clinico, diagnédstico diferencial, identificacion de problemas
Probable sindrome linfoproliferatvo maligno (é mesotelioma?).

Tratamiento, planes de actuacion
Tras ser valorado en consultas de medicina interna el paciente es ingresado para estudio.

Evolucion

Tras dos semanas ingresado el paciente fallece por las complicaciones surgidas por el proceso
neopldsico.

Conclusiones

Sospechar la existencia de un cuadro enmascarado ante la presencia de una neuralgia postherpetica

que no cede al tratamiento.

Palabras clave: neuralgia, analgesia, tumor.
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Cutifio Ruiz D, Pérez Delgado de Torres M, De Santiago Cortés R

CS de Camas. Sevilla

Ambito del caso
Centro de salud y urgencias hospitalarias.

Motivos de consulta
Epigastralgia de 2 meses de evolucién.

Historia clinica

Mujer de 49 afios que acude a consulta por epigastralgia de dos meses de evolucién, en ocasiones irradiada a
hipocondrio derecho.

Sin fiebre, ictericia ni sindrome constitucional, aunque refiere pérdida de peso no cuantificada.

Enfoque individual: antecedentes personales, anamnesis, exploracion y pruebas complementarias

Antecedentes personales: no alergias medicamentosas conocidas. No FRCV. Bloqueo tubarico en 2008 como
anticoncepcion definitiva.

A la exploracién, abdomen blando y depresible, sin masas ni organomegalias. Buena coloracién de piel y mucosas.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificacion de problemas

En primera instancia se inicia tratamiento con Omeprazol 20 mg, se solicita endoscopia digestiva alta y se deriva a
consultas de digestivo.

A las 2 semanas vuelve a consultar por ausencia de mejoria, por lo que se decide realizar ecografia abdominal en
centro de salud, en la que objetivamos dilatacién de via biliar intra y extrahepatica, ademas de una masa en cabeza
pancreatica de unos 2.5 cm de didmetro maximo. Higado de tamafo y morfologia normales sin lesiones ocupantes
de espacio. Vesicula biliar alitidsica de caracteristicas normales. Bazo sin hallazgos relevantes. Rifiones de morfologia,
tamafio grosor cortical y ecogenicidad normales.

Tratamiento, planes de actuacion

Se deriva a urgencias hospitalarias, donde se objetiva en analitica GOT 646 mU/ml, BT 3.04 mg/dL, BD 2.2 mg/dL,
Amilasa 253 mU/ml. Resto sin alteraciones significativas.

En la ecografia realizada se objetiva la dilatacidn de via biliar, pero no se explora bien el pancreas por dificil acceso,
por lo que se solicita TAC abdominal para confirmar diagndstico.

Evolucion

La paciente ingresa en planta de digestivo. Se realiza CPRE con biopsia que confirma adenocarcinoma de pancreas sin
signos de infiltracién vascular o mesentérica.

Se inicid tratamiento con QT neoadyuvante y posterior valoracion de resecabilidad mediante angioTAC.

Se realiza duodenopancreatectomia en 05/2017.

Actualmente en seguimiento por oncologia, sin signos de enfermedad activa.

Conclusiones

El caso expuesto manifiesta una de las muchas posibilidades que ofrece la implementaciéon de la ecografia en
atencién primaria.

La ecografia puede tener un papel fundamental y determinante para el paciente, tanto en el diagndstico como en la
toma de decisiones. Este caso es un claro ejemplo.

Palabras clave: abdominal pain, adenocarcinoma, pancreas.
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Andrés Vera J, Ledn Tercero J?, Ruz Franzi I*

’CS Olivillo. Cddiz
%CS Cayetano Rolddn. San Fernando (Cddiz)

Ambito del caso
Atencion primaria.

Motivos de consulta
Dolor abdominal acompafado de sindrome febril.

Historia clinica
Paciente mujer de 78 afos de edad que acude a consulta del centro de salud (CS) por dolor abdominal a
nivel de hipogastrio y regidon periumbilical y fiebre de 382C desde hace unas doce horas.

Enfoque individual: antecedentes personales, anamnesis, exploracion y pruebas complementarias

Entre sus antecedentes personales, destaca enfermedad de Alzheimer y diabetes tipo 2. A la exploracién
fisica presenta un abdomen blando y depresible, con dolor moderado a la palpaciéon en regiéon
periumbilical, hipogastrio y fosa iliaca derecha, sin defensa a la palpacion. Resto de la exploracion fisica,
dentro de la normalidad. En la analitica de orina realizada en el CS, se observa hematies ++ y leucocitos
++.

Se realiza ecografia abdominal en el CS, observdndose un gran quiste en el ovario izquierdo que consta de
una imagen principalmente sdlida hiperecogénica compacta y de una imagen liquida anterior anecogénica

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificaciéon de problemas

Quiste ovdrico. Se instaura a la paciente tratamiento antibidtico oral y se deriva a consulta externa de
ginecologia. Tras realizacion de TAC abdominal, se confirma el diagndstico de teratoma ovdrico. El
teratoma ovarico es la neoplasia ovarica benigna mas frecuente en mujeres jévenes menores de 45 afios
de edad. A menudo es un diagndstico incidental; otras veces se manifiesta con una complicaciéon, una
torsién. La lesidén es bilateral en el 10% de los casos. Diagndstico diferencial con absceso pélvico,
rabdomiosarcoma, neuroblastoma pélvico y adenopatias tumorales pélvicas.

Tratamiento, planes de actuacion

Se plantea la posibilidad de tratamiento quirudrgico con extirpacidn de dicho teratoma. Los familiares de la
paciente, deciden posponer tratamiento quirurgico, a no ser que se presenten complicaciones en el
cuadro clinico.

Evolucién
La paciente permanece estable asintomatica en la actualidad.

Conclusiones
La ecografia permitié en nuestro caso el diagnéstico incidental de un quiste ovarico, confirmandose con
posterioridad el diagndstico de teratoma ovarico. La ecografia abdominal en atencidn primaria, constituye

una potente herramienta diagndstica para discernir lesiones neoplasicas.

Palabras clave: quiste ovarico, teratoma ovdrico, atencién primaria.
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Martin Jiménez A', Gémez Prieto D?, Sayago Gil $3

*CS Olivillo. Cddiz
2CS Rodriguez Arias. San Fernando (Cddiz)
3CS La Merced. Cédiz

Ambito del caso
Atencion primaria.

Motivos de consulta
Infecciones del tracto urinario (ITU) de repeticion.

Historia clinica

Paciente varon de 75 afos de edad. Acude a consulta de atencion primaria para valoracion de analitica de
rutina anual. Se observa en el sistematico de orina, leucocitos (+++), hematies (++) y nitritos positivo. Sin
disuria, ni fiebre ni dolor abdominal ni dolor en ambas fosas renales.

Enfoque individual: antecedentes personales, anamnesis, exploracion y pruebas complementarias

Entre sus antecedentes personales de interés, destaca haber padecido en anteriores ocasiones, cuadros
de ITU asintomaticos. Ademas, hipertension arterial y diabetes mellitus.

Como se indicé en la historia clinica, se observd en la analitica actual signos de infeccion urinaria. El
paciente se encontré totalmente asintomatico. En la exploracidn fisica, el abdomen se encontré blando y
depresible, sin megalias ni dolor a la palpacidn. Pufio-percusion renal bilateral negativa. En la bioquimica
general, no se aprecié alteracién de la funcidn renal. Se solicitd urocultivo, aislandose escherichia coli.

Se realiza ecografia abdominal en atencidn primaria, observdndose ectasia pielocalicial renal izquierda

ademas de una imagen hiperecoica de 7,7 mm que deja sombra sénica posterior en zona caudal del rifidn
izquierdo.
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Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificacion de problemas
Se deriva al paciente al servicio de urologia. Tras realizacién de uro-TAC se confirma la litiasis en rifién
izquierdo, aprecidandose ademas, la presencia de litiasis en uréter proximal izquierdo asi como ectasia de
la via urinaria izquierda (ureteropielocalicial) de forma secundaria.

Tratamiento, planes de actuacion
A través del servicio de urologia, se le practicé al paciente litotricia extracorpdrea por ondas de choque.

Evolucién
El paciente continda asintomatico desde el punto de vista clinico, no aprecidndose en la ultima analitica
realizada signos de ITU.

Conclusiones
La ecografia realizada en el centro de salud, permitié diagnosticar la causa de las ITU de repeticién. De
forma directa se obtuvo el diagnéstico de litiasis renal y secundariamente de litiasis ureteral. La ecografia

en atencion primaria, supone un importante complemento diagnéstico de patologia urinaria.

Palabras clave: litiasis renal, litiasis ureteral, atencién primaria.
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Martinez Granero M, De Santiago Cortés R, Sevilla Ramirez N

CS de Camas. Sevilla

Ambito del caso
Atencion primaria, consultas aparato digestivo.

Motivos de consulta
Dolor abdominal sin nauseas ni vémitos. No alteraciones de transito intestinal, no pérdida de peso ni de
apetito.

Historia clinica
Varén rumano de 31 afios consulta por dolor abdominal persistente de meses de evolucion. No sindrome
constitucional

Enfoque individual: antecedentes personales, anamnesis, exploracion y pruebas complementarias

Refiere haber sido intervenido en Rumania en 2003 de ulcera gastrica y haber sido diagnosticado alli de quistes
hidatidicos sin precisar qué tipo de tratamientos recibe.

Exploracion: abdomen blando, depresible no masas ni megalias, higado a 1.5 TD.

Ante la persistencia del dolor abdominal se decide realizar analitica y ecografia.

Analitica: Hemograma normal, Bioquimica hepatica; GOT: 18u, GPT 35 u, GGT 65, FA 125, BT: 2.67mg/dI, BD:
1.4mg/dl, resto sin hallazgos.

Juicio clinico, diagndstico diferencial, identificacion de problemas

Realizamos ecografia en centro de salud: nos llama la atencién la ausencia de parte del higado y vesicula biliar.
Algo aumentado de tamafio; 16,8 cm, encontramos imagen 3.14 x 3.3 entre VII-VIIl segmento hepdtico, de
aspecto heterogéneo en cuyo interior alternan imagenes hipoecoicas con imagenes hiperecogenicas.

El otro hallazgo sorprendente es una imagen bien definida y con reborde y de aumento de densidad.

Ante los resultados de la ecografia se deriva a consultas de aparato digestivo con juicio clinico de hidatidosis
hepdtica con diseminacidn extrahepatica. Aparentemente falta un trozo de higado.

Alli se le realiza TAC de abdomen y pelvis el cual confirma la cirugia de Iébulo hepdtico y vesicula con reseccion
de segmentos V-VI, pequefia lesidn residual entecho de hepatectomia. Hidatidosis peritoneal con multiples
lesiones en gotera paracdlica en region laterovesical derecha.

Tratamiento, planes de actuacion
En digestivo se inicia tratamiento con Albendazol 400 cada 12 horas descansando 14 dias y repetir.

Evolucion
Tras la primera tanda presenta ictericia motivo por el cual repetimos ecografia sin que encontremos nuevos
hallazgos, quedando pendiente de nueva analitica y revisidén por digestivo y cirugia para valorar indicacion
quirargica.

Conclusiones
En este caso la ecografia permite enfocar el caso de manera clara en primera instancia aunque por los hallazgos

decidimos interconsulta con atencidn especializada y realizar otra prueba de imagen (TAC).

Palabras clave: abdominal pain, hidatidosis.
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Andrés Vera J', Rico Rangel M?, Aznar Zamora C*

’CS Olivillo. Cddiz
2CS Rodriguez Arias. San Fernando (Cddiz)
3¢S Cayetano Rolddn. San Fernando (Cddiz)

Ambito del caso
Atencion primaria.

Motivos de consulta
Microhematuria aislada asintomatica.

Historia clinica
Paciente de 57 afios de edad que acude al centro de salud para realizacién de analitica de rutina. Sin
clinica urolégica alguna. Se observa en el sistematico de orina hematies (+++) de forma aislada.

Enfoque individual: antecedentes personales, anamnesis, exploracion y pruebas complementarias

Entre sus antecedentes de interés, destaca ser fumadora de tabaco de 20 cigarrillos al dia, ademas de
dislipemia en tratamiento con estatinas, asi como hipertension arterial en tratamiento con anticalcico. No
presenta disuria ni dolor abdominal ni en ambas fosas renales. En la exploracidn fisica, el abdomen fue
blando y depresible, sin dolor a la palpacidn, sin masas ni megalias. Pufio-percusion renal negativa
bilateral. En la analitica de orina, se aprecid la mencionada microhematura aislada. Resto de la analitica
(hemograma y bioquimica, incluyendo perfil renal) dentro de la normalidad. Se solicité urocultivo, siendo
normal.

Se realiza ecografia abdominal en el centro de salud, aprecidandose una imagen hiperecogénica, exofitica,
protuyendo en la luz vesical, en cara posterior de la vejiga y con una relativa pequeiia base de
implantacién. Es derivada con caracter preferente al servicio de urologia, con el diagndstico de probable
tumoracién vesical.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificacidon de problemas

En el servicio de urologia le repiten la ecografia abdominal descartandose el diagndstico de tumor de
vejiga. La falsa imagen exofitica hiperecogénica fue atribuida a impronta uterina.

Diagnostico diferencial con diverticulo vesical y neurofibromatosis vesical.

Tratamiento, planes de actuacién
No fue preciso tratamiento alguno; se descarté patologia vesical concomitante.

Evolucién
La paciente permanece asintomatica. No obstante, se realizaran controles periddicos en funcién del grado
de hematuria microscépica.

Conclusiones
En nuestro caso la ecografia nos permitié la captacidn de una posible patologia vesical tumoral que
posteriormente fue descartada. La utilidad ecografica en atencidon primaria, no solamente permite

diagnosticar patologia, si no también establecer posibles diagndstico de sospecha.

Palabras clave: tumoracion vesical, ecografia abdominal, atencién primaria.
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