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Revista Med fam Andal
Volumen 19, nimero 1,
suplemento 1, octubre de 2018

Y Sociedad Andaluza
! de Medicina Familiar
y Comunitaria

La revista Medicina de Familia Andalucia edita el presente suplemento, tras
la celebracién de las 3as Jornadas Andaluzas de ecografia en Medicina de Familia,
donde se incluyen resiimenes de las comunicaciones que han sido aceptadas y/o
defendidas. Gracias por vuestra colaboracién.
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V 4
Prologo

[...] la gran mayoria de los problemas clinicos se solucionan en atencion primaria......hemos
aprovechado para realizar en el primer dia unas jornadas de ecografia, eso hace unos afios era
impensable, que los médicos de familia hiciéramos ecografias; pues cada dia mds, los médicos de

familia hacemos ecografias [...]

Justa Zafra Alcantara
Presidenta Comité Organizador
27 Congreso Andaluz de Medicina Familiar y Comunitaria. SAMFyC

Coordinadora Comité Organizador 3as Jornadas Andaluzas de Ecografia en EP. SAMFyC

[...extracto de la entrevista realizada por Canal Sur Tv el 6 de octubre de 2018]



Med fam Andal Vol. 19, Nim. 1, Suplemento 1, octubre 2018

CASO CLINICO TIPO ORAL

"Mas alla de lo habitual". La importancia de la ecografia
en atencion primaria

Yera Cano R!; Ortiz Viana M2C2; Pefia Salas C!

1MIR de MFyC. Centro de Salud de Ubedq. Jaén
2Médico de Familia. Centro de Salud de Ubeda. Jaén

Ambito del caso
Atencién Primaria. Hospital.

Motivos de consulta
Molestias abdominales inespecificas de varios dias de evolucién.

Historia clinica
Mujer de 67 afios de edad acude a consulta por molestias abdominales de una semana de evolucion sin
otra clinica asociada.

Enfoque individual

No alergias medicamentosas y con antecedentes de HTA, neoplasia en mama izquierda intervenida en
2005 y menopausia. En tratamiento con irbesartan/hidroclorotiazida. Acude a consulta refiriendo
molestias abdominales intermitentes, que no guardan relacién con la ingesta de alimentos. No
sintomas constitucionales. Exploracion: BEG, eupneica, bien hidratada y perfundida. ACR normal.
Abdomen normal. Se realiza ecografia de abdomen en consulta: Lesion ocupante de espacio (LOE)
hepética en segmento VI del lébulo hepético derecho, posterior, de 4,5x4,28cm de diametro,
hiperecogénica con centro anecoico y ecos en su interior como tabicaciones. Solicitamos analitica con
hemograma, coagulacién y bioquimica con perfil hepatico, renal y marcadores tumorales y radiografia
de térax. TAC de abdomen con contraste preferente previa consulta telefénica con radiologia.
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Juicio clinico, diagnoéstico diferencial, identificacion de problemas
LOE l6bulo hepético derecho a filiar. A diferenciar con hepatocarcinoma, hemangioma complicado,
quiste hidatidico, Hiperplasia nodular focal, metéastasis.

Tratamiento, planes de actuacién

Ecografia de control: Tres LOES hiperecoicas con las caracteristicas descritas previamente y con
Doppler vascular negativo. Lesion heterogénea en epigastrio >10cm y anecoica en hipocondrio
izquierdo sugerente de masa gastrica. Analitica y RX de térax normal. Pendiente TAC abdomen.

Evoluciéon

TAC abdomen: Hallazgos compatibles con tumor estromal gastrico (GIST) con metastasis hepaticas.
Se ingresa en Medicina interna: FDA con biopsia: GIST Imunofenotipo CD 117 (+), CD 34(+). TAC de
torax para estudio de extension y analiticas de control normales.

Conclusiones

La ecografia en Atencién Primaria es una herramienta muy Util para ayudarnos a enfocar mejor
nuestra sospecha clinica. Posee una gran sensibilidad, pero es poco especifica, de ahi la necesidad de
un mayor estudio para confirmar el diagnéstico. La prevalencia de los GIST es 1/100.000, dan
sintomas cuando estan muy evolucionados. La cirugia es el primer paso cuando sea posible, por ser
altamente curativa en GIST primarios sin metastasis asociadas. Imanitib es una opcion terapéutica de
inicio en tumores inoperables para mejorar la resecabilidad. Imatinib, Sunitinib, Regorafenif, mejoran
el prondstico y supervivencia de estos tumores.

Palabras Claves Mesh
Metéstasis, tumor, ecografia.
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CASO CLINICO TIPO ORAL

Que nos cuenta la ecografia en un caso de vomitos en
atencion primaria

Goémez Montes CV1, Sierra Villalba A2, Gonzalez Fernandez S3

1Médico de Familia. Centro de Salud de Estepona. Mdlaga
2Médico de Familia. Lyme Clinic. Marbella (Malaga)
3Médico de Familia. Centro de Salud Albarizas. Marbella (Marbella)

Ambito del caso
Atencién primaria.

Motivos de consulta
Dolor abdominal, nauseas y vomitos, pérdida de peso.

Historia clinica

Paciente femenina de 60 afios que consulta por presentar dolor abdominal en epigastrio, acompafiado de
nauseas y vomitos, que han cedido post a tratamiento con cisapride y omeprazol. Refiere pérdida de peso de
2 kg en unos meses. Examen fisico normal, TA 110/70, Peso 57 Kg ,Talla 154 cm, PA: 91 cm Hb 13.5, Hto 40
gr, albimina 4,2 g/dl, FG 95, Colesterol 171 mg/dl, Calprotectina 127 picogr/ g. Sangre oculta negativo, HP
negativo.

Enfoque individual

Se le realiza una ecografia abdominal en atencion primaria (4 abril 2018) donde se concluye litiasis
vesicular. Se observa ademés una lesion de 3,97 x 4,92 cm, que ocupa el &rea vesicular y la regién antral
gastrica, de bordes regulares, contenido eco mixto y Doppler dudoso, Colédoco normal. Se deriva a
Digestivo.

Lesion de 3,97 x 4,92 cm que ocupa el area vesicular y la

region antral, de bordes regulares, contenido eco mixtoy
R oppler dudoso
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TC toracoabdominal con contraste.

Neoplasia de cabeza-cuerpo uncinado del pancreas
probablemente de tipo endocrino (3NOMO, estadio
I1A)

Juicio clinico, diagnostico diferencial, identificaciéon de problemas
Tumoracién epigéstrica a filiar.

Tratamiento, planes de actuacién

En Digestivo se le repite la ecografia confirmando hallazgos y se pide una RMN toracoabdominal con
contraste donde concluyen neoplasia de cabeza-cuerpo uncinado del pancreas probablemente de tipo
endocrino (3NOMO estadio Il A). Piden alfa fetoproteina 2 ng/ml, CEA< 0.5ng/ml, Ca 19.97.9.
Realizan eco-endoscopia observando la lesién en cuello pancreatico donde toman biopsia. La anatomia
patolégica (30 mayo 2018) realiza técnicas inmunohistoquimicas: sinatopsisina y CD-56 positividad
difusa en células neoplasicas. Cromogranina: positividad parcheada, beta-catenina: positiva en
membranas celulares. Indice de proliferacion Ki 67: 4% en la muestra. La biopsia reporta proliferacion
celular compatible con tumor neuroendocrino bien diferenciado.

Evoluciéon
En lista de espera quirurgica para duodenopancreatectomia cefalica.

Conclusiones

La ecografia abdominal pasa a ser una extension del examen fisico para el médico de familia,
permitiéndonos realizar diagndsticos presuntivos, derivaciones rapidas acordes a los hallazgos
encontrados y soluciones rapidas como en esta paciente que esta en espera de reseccion quirdrgica y
solucién temprana de su patologia. De otra manera y sin esta herramienta el diagnéstico seria mas
tardio y probablemente el prondéstico se ensombreceria.

Palabras Claves Mesh
Ecografia abdominal, cancer de pancreas, atencién primaria.
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CASO CLINICO TIPO ORAL

Unos tanto y otros tan poco

Bajo Ramos J!, Pefia Salas C2, Yera Cano R?

'MIR de MFyC. Centro de Salud Virgen de Gavellar. Ubeda. Jaén
2MIR de MFyC. Centro de Salud de Ubeda. Jaén

Ambito del caso
Atencién primaria.

Motivos de consulta
Tos y expectoracion de semanas de evolucion.

Historia clinica
Paciente de 66 afios que acude por primera vez a consulta de AP por tos con expectoracion de semanas
de evolucion.

Enfoque individual

Antecedentes personales: tabaquismo. Acude por tos con expectoracion purulenta y febricula de mas
de 3 semanas de evolucion. Tras anamnesis dirigida se confirma la tos crénica con expectoracion
verdosa, principalmente matutina, junto con sudoracién profusa nocturna y pérdida de peso de 8-9kg
en 9 meses. A la exploracion: auscultacién con estertores espiratorios, palpacién de adenopatias
latero-cervicales izquierdas, axilar derecha y hepatoesplenomegalia. Se realizé una analitica general
con presencia de leucocitosis (89770/puL) a expensas de linfocitos (82.57/uL) e hiperglucemia
(129mg/dL), ambos hallazgos confirmados con otra analitica (leucocitosis 122100/ pL, 106.16/pL
linfocitos y 140mg/dL de glucemia basal); espirometria con obstruccién moderada. En radiografia de
térax: hilios congestivos y lineas de tranvia en bases pulmonares; ecografia abdominal: hepato-
esplenomegalia (bazo 14.9cm e higado 19.7cm) junto con masa homogénea abdominal de 12cm que
impresiona de conglomerado adenopatico.

=
w
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Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificaciéon de problemas

Sindrome Linfoproliferativo, Diabetes Mellitus. EPOC. Diagndstico diferencial: Infeccién respiratoria
bacteriana o virica, neoplasias, alteraciones toxico-metabdlicas, Sd Linfoproliferativos, LLC, Linfoma.

Tratamiento, planes de actuacion

Comenz6 con broncodilatadores (Indacaterol/Bromuro de glicopirronio) y antibioterapia empirica
(Amoxicilina 875mg/ Clavulanico 125mg cada 8horas durante 7 dias). Inici6 tratamiento con
Metformina 850mg, 1/2comprimido cada 12 horas. El paciente fue derivado al servicio de
Hematologia para estudio.

Evoluciéon

Fue diagnosticado de Leucemia Linfatica Crénica estadio B. Tras el inicio del tratamiento con ciclos de
inmunoquimioterapia (combinacién de rituximab, fludarabina y ciclofosfamida; pegfilgrastim), a los 5
meses del diagnéstico de sospecha, presentd una analitica normal (7540/uL leucocitos, 1220/pL
linfocitos).

Conclusiones

En AP es importante realizar una captacién activa de pacientes que acuden por primera vez a la
consulta, realizando una anamnesis y exploracion adecuadas, completdndolas con las pruebas
complementarias necesarias. El tener mas herramientas en la consulta, como un ecografo, permite
confirmar hallazgos de la exploracién y un acercamiento diagnéstico precoz.

Ante un paciente poco frecuentador hay que optimizar cada visita con los recursos de los que
disponemos, ya que, como en este caso, pueden ocultar multiples patologias.

Palabras Claves Mesh
Catarro, leucemia, EPOC.
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CASO CLINICO TIPO ORAL

Abdomen agudo uroldgico

Ortiz Viana M2C!, Pefia Salas C2?, Yera Cano R?

‘Médico de Familia. Centro de Salud de Ubeda. Jaén
2MIR de MFyC. Centro de Salud de Ubeda. Jaén

Ambito del caso
Atencion primaria, atencién hospitalizada (urgencias, Unidad de Cuidados Intensivos, urologia).

Motivos de consulta
Hematuria macroscépica.

Historia clinica
Varén de 62 afios sin alergias a medicamentos conocidas y fumador de 20 cigarros al dia consulta por
hematuria macroscopica sin otra sintomatologia asociada.

Enfoque individual

Antecedentes personales: fumador de 20 cigarros al dia desde hace 30 afios. Anamnesis: consulta por
hematuria macroscopica sin otra sintomatologia asociada. Abdomen anodino a la exploracién. Pruebas
complementarias: Ecografia de abdomen hecha en consulta donde evidenciamos imagen lobulada de
5,4 por 3,8 cm en pared posteroinferior con doppler positivo compatible con neoformacién de vejiga.

=
w



Med fam Andal Vol. 19, Nim. 1, Suplemento 1, octubre 2018

Se le deriva a consulta de urologia de manera preferente. A la espera de ser visto, acude a urgencias
hospitalarias por dolor toracico tipico acompafiado de cortejo vegetativo que necesitd transfusion de
dos concentrados de hematies por presentar en hemograma 7 g/dL de hemoglobina, traslado a tercer
nivel para realizacion de angioplastia y colocacion de un stent. Posteriormente, fue derivado a urologia
de manera preferente donde se le realiz6 dos resecciones transuretrales en dos afios consecutivos.
Cinco dias después de la segunda reseccion por recidiva tumoral nos consulta por dolor abdominal y
molestias urinarias, dos dias antes se le habia retirado la sonda por mala tolerancia. A la exploracién se
encuentra hemodinadmicamente estable, sin signos de hipoperfusion periférica, con abdomen doloroso
con defensa. En ecografia de abdomen observamos imagenes anecoicas diseminadas por todo el
abdomen, espacio de Morrison y Douglas incluido.

Juicio clinico, diagnoéstico diferencial, identificaciéon de problemas

Juicio clinico: Tumoracién vesical, complicaciéon tras reseccién transuretral, rotura vesical,
uroperitoneo.

Diagnostico diferencial: Hemoperitoneo, rotura de viscera abdominal.

Tratamiento, planes de actuacién
Derivacion a un segundo nivel. Se confirmé mediante TAC de abdomen sin contraste la presencia de
liquido libre en espacios subfrénicos, perihepatico, periesplénico compatible con rotura vesical.

Evoluciéon

Se ingresé a cargo de urologia con cifras iniciales de creatinina de 3,55 mg/dL. Mediante sondaje
vesical el paciente mantuvo buenas diuresis, normalizdndose cifras de creatinina y reabsorbiéndose el
uroperitoneo sin incidencias a destacar.

Conclusiones
La ecografia como prueba diagnéstica muy sensible, pero poco especifica ayuda a acortar tiempos en
situaciones de emergencia influyendo claramente en el pronoéstico de las patologias urgentes.

Palabras Claves Mesh
Bladder tumor, peritoneum, ultrasound.
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"ASO CLINICO TIPO ORAL

Tengo mala circulacion en las piernas

Martinez Chaves V!, Caraballo Ramos I, Gallardo Ramirez M?2

‘Médico de Familia. Centro de Salud de Villacarrillo. Jaén
2Médico de Familia. Centro de Salud de Ubeda. Jaén

Ambito del caso
Atencién primaria.

Motivos de consulta
Edema, tumefaccion, emplastamiento miembro inferior.

Historia clinica

Varo6n de 82 afios que consulta por edema, tumefaccion y emplastamiento miembro inferior izquierdo.
Antecedentes de HTA, diabetes, dislipemia, HBP, Parkinsonismo, bocio multinodular, herniorrafia
inguinal.

Enfoque individual

Ante la sospecha de TVP se realiza ecografia doppler de miembro inferior.

Vena poplitea aumentada de didmetro y abundante material ecogénico en su interior y ausencia de
flujo.

Femoral superficial, femoral comin y safena no compresibles y ocupacién de su luz por material
ecogénico y ausencia de flujo.

Extendemos el estudio a la iliaca realizando ecografia abdominal, observamos la existencia de una gran
masa quistica polilobulada, con contenido ecogénico que ocupaba todo el flanco izquierdo, parecia
depender del rifién izquierdo, pero que debido a su tamafio y extension distorsionaba de forma
importante la anatomia y no nos fue posible caracterizarla.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificaciéon de problemas
TVP con riesgo muy elevado de TEP
Indice de Wels: 7,5.

Tratamiento, planes de actuacion

Remitimos al paciente a urgencias para ingreso con el diagnostico de TVP extensa con riesgo muy
elevado de TEP y masa polilobulada de naturaleza quistica que ocupa todo el flanco izqdo.

Iniciamos la administracion de enoxaparina 1,5 Ul /Kg

Evolucion

Ingreso con el diagnostico de TVP extensa en miembro inferior izqdo. Se realizé una nueva eco doppler
de miembros inferiores confirmandose el diagnostico y TAC abdomino pélvico, observandose
"Duplicidad renal izquierda con obstruccidn crénica del pielon superior"

La evolucion ha sido satisfactoria

Conclusiones
La ecografia al alcance del médico de familia ha puesto de manifiesto una patologia congénita, al
ampliar el estudio de una TVP extensa del miembro inferior ha permitido su rapida derivacion.

Palabras Claves Mesh
Trombosis venosa profunda, duplicidad renal.

17



Med fam Andal Vol. 19, Nim. 1, Suplemento 1, octubre 2018

CASO CLINICO TIPO ORAL

Tengo un bulto en el codo

Caraballo Ramos I, Martinez Chaves V!, Gallardo Ramirez M2

‘Médico de Familia. Centro de Salud de Villacarrillo. Jaén
2Médico de Familia. Centro de Salud de Ubeda. Jaén

Ambito del caso
Atencion primaria.

Motivos de consulta
Tumoracién indolora en codo con crecimiento progresivo.

Historia clinica
Mujer de 54 afios con tumoracion en codo indolora a la palpacion, bien delimitada y moévil. Historia de
hiperreactividad bronquial, hipertension, diabetes e histerectomia. Alérgica a diclofenaco.

Enfoque individual

Se realiza estudio ecografico detectando tumoracion de contornos bien definidos, isoecoica, adyacente
a una estructura vascular arterial. También presenta algunas estructuras vasculares en su interior. Al
no poder caracterizar la lesién se deriva al servicio de Rehabilitacion que solicita ecografia y
posteriormente, al no ser concluyente, resonancia magnética (RMN) del codo. En Rsin apMN se
informa como lesion no agresiva de estirpe neural dependiente del nervio mediano, probablemente
Schwannoma, y derivan a Neurocirugia de Jaén.

Figura 1. Corte longitudinal sobre la lesidn. Imagen de
ecogenicidad intermedia, isoecoica, de bordes bien definidos,
ovalada, adyacente a estructura lineal anecoica.

Figura 2. Corte transversal sobre la lesion. Imagen de ecogenicidad
intermedia, ovalada, de bordes bien definidos, que engloba a
estructura anecoica redonda en su interior.
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Figura 3. Corte transversal con la aplicacién de Doppler. La
estructura anecoica redonda que capta flujo es un vaso sanguineo.
También se aprecian algunas estructuras vasculares en el interior
de la lesion.

Figura 4. RM brazo corte sagital en secuencia T2. Masa de
contornos bien definidos hiperintensa en secuencia T2, situado en

el trayecto de un vaso, entre estructuras musculares. Apréciese la
similitud con la imagen ecografica longitudinal figura 1.

Figura 5. RM brazo en secuencia T2 axial. Masa de contornos bien
definidos hiperintensa en secuencia T2 que engloba a estructura
vascular. Imagen similar a la obtenida en corte ecografico
transversal figura 2.

Figura 6. Estructura anecoica con material hiperecogénico en el
interior de su luz. Al aplicar el Doppler Color se aprecia la existencia
de flujo sanguineo en una estructura vascular mas profunda, sin
existir flujo en el vaso mas superficial. Trombosis venosa cefélica.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificacion de problemas
Schwannoma. Diagndstico diferencial con mixomas, lipomas, quistes, angiomas...
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Tratamiento, planes de actuacion

Reseccién tumoral en Neurocirugia en Jaén. A la semana de la cirugia la paciente acude a consulta de
atencién primaria con edema del brazo. Se realiza ecografia detectando material hiperecogénico que
ocupa toda la luz de estructura anecoica lineal. Sin flujo en el Doppler. Se diagnostica de trombosis de
la vena cefalica que se resuelve con heparina.

Tres meses después, sin aln resultado anatomopatoldgico, la paciente acude a nuestra consulta con
recidiva tumoral, realizando una nueva ecografia con imagenes idénticas a la lesion inicial. Se remite
de forma preferente a Neurocirugia, que reclama el resultado anatomopatolégico y solicita nueva RMN
del codo. El resultado de la biopsia determina que se trata de sarcoma fibromixoide de bajo grado
sobre Schwannoma. Es derivada a la Unidad de Tumores Oseos del Hospital Virgen del Rocio de
Sevilla, donde amplian de forma considerable los margenes quirdrgicos incluyendo reseccién de la
arteria braquial e injerto de vena safena y tratamiento radioterapico posterior.

Evoluciéon
Excelente recuperacion de la movilidad del brazo. En estudio en la Unidad de Cancer Familiar.

Conclusiones

La ecografia al alcance del médico de familia ha contribuido al manejo eficaz de la lesién desde su
diagndstico inicial, agilizando los trdmites, detectando una complicacion postquirdrigca y
descubriendo precozmente la recidiva del tumor.

Palabras Claves Mesh
Sarcoma, Schwannoma.
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CASO CLINICO TIPO ORAL

Diagnostico ecografico de un carcinoma endometrial

Ramos Ontiveros B!, Martinez Yariez AM232, Fernandez Berbel V2

1Médico de Familia. Centro de Salud Almanjayar. Granada
2MIR de MFyC. Centro de Salud Almanjayar. Granada

Ambito del caso
Atencién primaria, con posterior derivacion hospitalaria.

Motivos de consulta
Molestias abdominales.

Historia clinica
Mujer de 75 afios que acude por molestias al orinar y flujo rojo.

Enfoque individual

AP: Ninguno de interés.

Medicacion: analgésicos condicionales.

Anamnesis: La paciente refiere que, desde hace unos dias, nota tenesmo vesical y disuria. Ademas,
refiere flujo rojo al terminar la micciéon y manchado de compresa como en agua de lavar carne.
Exploracion: Abdomen globuloso, blando y depresible, doloroso de manera difusa a la palpacion. Se
palpa masa centropélvica.

Exploracion vaginal: normal. Meato uretral hiperémico. Resto normal.

Pruebas complementarias:

Tira de orina: sangre +, leucocitos ++.

Ecografia en centro de salud, donde se objetiva masa en hipogastrio a nivel de FID, e imagen quistica
con excrecencia en su interior.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificacion de problemas
Neoplasia de ovario vs neoplasia endometrial.

Diagnostico diferencial con carcinoma endometrial, mioma, pélipo endometrial o carcinoma de ovario.

Tratamiento, planes de actuacién
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La paciente fue derivada a urgencias ginecologicas, donde se realizé nueva ecografia observandose
Utero aumentado de tamafio a expensas de cavidad endometrial muy distendida con material hematico
en su interior. En contacto con el OCI, formaciones papilares excrecentes. Miometrio muy adelgazado.
Se ingreso y se solicit6 RMN donde se objetiva masa solida infiltrante en pared de endocérvix, istmo y
parte de pared uterina que protruye en cavidad de 6 x 3.3 x 2.5 de diametro.

Marcadores tumorales: CA125 y CA 19.9 positivos.

Se toman biopsias endometriales por histeroscopia, diagnosticandose en Anatomia Patologica de
adenocarcinoma endometrioide bien diferenciado.

Se decide histerectomia + doble anexectomia y se le dieron varios ciclos de radioterapia después.

Evoluciéon
Actualmente, la paciente se encuentra asintomatica, en seguimiento y tratamiento por oncologia
ginecoldgica. No ha presentado recidivas.

Conclusiones

La ecografia en Atencién Primaria (AP) tiene las ventajas propias de la técnica (econémica, inocua,
rapida, accesible, fiable y repetible), facilitAindonos la toma decisiones, mejorando la percepcion del
paciente hacia la atencién recibida, y aumentando su confianza y satisfaccion. Ademas, evita maltiples
citas y retrasos en la solucion del problema, y aumenta la satisfaccién profesional del médico de AP al
alcanzar un diagnéstico rapidamente.

Palabras Claves Mesh
Ultrasonography, Endometrial Neoplasms, Primary Health Care.
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CASO CLINICO TIPO ORAL

Me ha sentado mal el nuevo tratamiento del psiquiatra

Martinez Chaves V!, Caraballo Ramos I, Gallardo Ramirez M2

‘Médico de Familia. Centro de Salud de Villacarrillo. Jaén
2Médico de Familia. Centro de Salud de Ubeda. Jaén

Ambito del caso
Atencion primaria.

Motivos de consulta

Muijer de 45 afios de edad que consulta por dolor en epigastrio que irradiaba hacia la espalda con sensacion
nauseosa que atribuia a cambio de medicacion antidepresiva que tomaba.

Solicitaba un cambio de dicha medicacion.

Historia clinica

Asintomatica. Referia haber perdido uno 7 kg de peso el Gltimo verano que atribuia al estrés de su trabajo.
En tratamiento por un trastorno ansioso depresivo desde hace afios, con paroxetina y lorazepam que al no
mejorar el psiquiatra le cambia a venlafaxina y clonazepam. Al realizar dicho cambio empez6 con los
sintomas motivo de su consulta.

Buen estado general. Abdomen doloroso a la palpacién en epigastrio y en hipocondrio derecho, con ligera
hepatomegalia .Resto de la exploracion normal.

Enfoque individual

Se realiza ecografia en atencién primaria, higado aumentado de tamafio de forma difusa, pero sobre todo a
expensas del LHD, con multiples LOES, que se hacen confluentes con halo hipoecogenico alrededor, y con
iméagenes en ojo de buey. Hallazgos compatibles con higado metastésico primera posibilidad

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificaciéon de problemas
LOES hepaticas. Higado metastasico.

Tratamiento, planes de actuacién
Remitimos al paciente de forma urgente al hospital de referencia para ingreso y estudio.

Evolucion

Al ingreso se realizoé:

TAC de térax: normal

TAC y Resonancia de Abdomen, que describen: LOES hepéticas compatibles con metéastasis como primera
posibilidad, adenopatias en hilio hepatico, ligamento gastrohepatico.

Endoscopia digestiva, alta y baja normales.

Mamografia y ecografia mamaria y de axilas normal

Estudio ginecolégico normal

BAG lesién hepatica, con acceso por via subcostal derecha con anestesia local

Anatomia patoldgica: hallazgos histoldgicos e inmunohistoquimicos compatibles con colangiocarcinoma.
Actualmente recibe quimioterapia

Conclusiones

La ecografia al alcance del médico de familia, detectd una patologia muy grave partiendo de un motivo de
consulta simple.

En ausencia de ecografia, probablemente se le hubiera cambiado la medicacion y se le hubiera asociado un
IBP para el alivio de los sintomas

Palabras Claves Mesh
Higado, metastasis, colangiocarcinoma.
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CASO CLINICO TIPO ORAL

Dolor abdominal y fiebre en vardon joven

Bermudez Torres FM2L, Salva Ortiz N2, Gonzéalez Contero L2

1Médico de Familia. Dispositivo de Apoyo Sierra de Cadiz. UGC Arcos de La Frontera. Cadiz
2Médico de Familia. Hospital San Carlos. San Fernando. Cadiz

Ambito del caso
Atencion primaria y urgencias.

Motivos de consulta
Dolor abdominal y fiebre.

Historia clinica

Paciente de 32 afos, sin alergias medicamentosas, ni antecedentes de interés, que acude a consulta de
atencidn primaria por dolor abdominal inespecifico, tratado de forma sintomatica y tratamiento dietético.
Vuelve a consultar por persistencia de dolor abdominal a nivel de hipocondrio derecho y aparicion de fiebre
de 39.5° de 3 dias de evolucién; acompafiado de nauseas sin vomitos. Niega trasgresion dietética. No
alteracion del habito intestinal ni sindrome miccional. Ante la persistencia de los sintomas, se deriva a
urgencias de hospital para valoracién de pruebas complementarias.

Exploracion: TA 90/60, FC 110 Ipm, SatO2 98%. T2 38.5°. Mal estado general, bien hidratado y perfundido,
eupneico en reposo. Palidez cutdnea. No adenopatias. No ictericia. Auscultacion cardiopulmonar normal.
Abdomen blando, depresible, doloroso a la palpacién de forma generalizada, mas acentuada en hipocondrio
derecho, con murphy dudoso. Ruidos hidroaéreos conservados. Pufiopercusion renal bilateral negativa.
Pulsos femorales presentes y simétricos. Extremidades sin alteraciones.

Pruebas complementarias:

- Analitica completa a destacar: leucocitosis con neutrofilia, elevacién de proteina C reactiva, fosfatasa
alcalina y transaminasas, resto normal.

- Radiografia de abdomen: sin hallazgos de interés.

- Ecografia abdominal: vesicula moderadamente distendida con barro biliar con litiasis. Minima dilatacion
de via biliar extrahepatica. Lesion ocupante de espacio, de 5,2 x 3,7 cm en el parénquima hepético con
contenido hipoecogénico y un nivel en su interior compatible con absceso hepéatico.

Se ingresa al paciente y se realiza TAC abdominal confirmando la sospecha de absceso hepético.

Enfoque individual
Casado con un hijo. Buen apoyo familiar y social. Desempleado en la actualidad.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificaciéon de problemas
Juicio clinico: absceso hepatico. Colelitiasis
Diagnéstico diferencial: colelitiasis, colecistitis, colangitis, tumor hepético, hepatitis.

Tratamiento, planes de actuacion
Se inicia tratamiento con antibidticos, antipiréticos y analgésicos intravenosos. Se realiza drenaje del
absceso con éxito.

Evolucién
Evolucién favorable tras drenaje.

Conclusiones

La ecografia abdominal de urgencias permite identificar una complicacion poco frecuente de los procesos
infecciosos de las vias biliares como es el absceso hepético. Ante todo paciente con dolor abdominal
persistente y fiebre es de utilidad esta prueba incruenta para facilitarnos el diagnéstico.

Palabras Claves Mesh
Abdominal pain, fever, liver abscess.
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"ASO CLINICO TIPO ORAL

Dolor testicular de varias semanas

Salva Ortiz N?, Gonzalez Contero L!, BermUdez Torres FMa2

1Médico de Familia. Hospital San Carlos. San Fernando. Cadiz
2Médico de Familia. Dispositivo de Apoyo Sierra de Cadiz. UGC Arcos de La Frontera. Cadiz

Ambito del caso
Atencidn primaria y urgencias hospitalarias.

Motivos de consulta
Molestias en teste izquierdo desde hace 2 semanas con aumento de tamafio del mismo.

Historia clinica

Varén de 28 afios sin alergias medicamentosas ni habitos toxicos, asmatico con trastorno de ansiedad en
tratamiento con fluoxetina, alprazolam y salbutamol a demanda. No intervenciones quirdrgicas, pintor de
profesion. Acude a urgencias tras ser derivado por su médico de familia por presentar desde hace 2 semanas
molestias en testiculo izquierdo asi como aumento del tamafio del mismo. Niega fiebre, sintomas
miccionales, no dolor abdominal, no nauseas ni vémitos, no traumatismos previos ni sobre esfuerzos, no
secreciones uretrales, no relaciones sexuales de riesgo.

Exploracion clinica: buen estado general, buena coloracién de piel y mucosas. Auscultacion cardiaca ritmica
sin soplos. Auscultacion pulmonar normal. Abdomen anodino.

Exploracion de genitales: masa indurada en testiculo izquierdo adherida ligeramente dolorosa a la
palpacién.

Pruebas complementarias:

Analitica, las tres series normales. Sedimento y anormales de orina negativo. Radiografia de térax y
abdomen normal.

Ecografia testicular integrada en urgencias: aumento del tamafio del testiculo izquierdo con presencia de
una lesion en su interior hipoecogénica, multilobulada con microcalcificacibnes y aumento de
vascularizacién.

Enfoque individual
Vive con sus padres, soltero, buen apoyo familiar.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificaciéon de problemas
Juicio clinico: masa testicular izquierda
Diagnéstico diferencial: tumores benignos y malignos testiculares, abscesos.

Tratamiento, planes de actuacion

Tratamiento y planes de actuacion: El paciente fue remitido a Urologia de urgencias que realiza extirpacion
de testiculo izquierdo siendo filiado de seminoma testicular pT1lb NO MO (estado 1). Se colocO protesis
testicular y actualmente hace seguimiento en consultas de oncologia médica y por parte de la unidad de
salud mental de referencia.

Evolucién
Favorable, asintomatico.

Conclusiones
Destacamos en este caso la importancia de disponer en la consulta de urgencias de un ecégrafo, con unas
minimas nociones de ecografia desde urgencias se pueden orientar numerosas patologias.

Palabras Claves Mesh
Testicular pain, ultrasound, seminoma.
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CASO CLINICO TIPO ORAL

Politrauma y ecografia en Urgencias

Gonzalez Contero LY, Salva Ortiz N, Bermldez Torres FM&2

1Médico de Familia. Hospital San Carlos. San Fernando. Cadiz
2Médico de Familia. Dispositivo de Apoyo Sierra de Cadiz. UGC Arcos de La Frontera. Cadiz

Ambito del caso
Urgencias hospitalarias.

Motivos de consulta
Politraumatizado en accidente de tréafico.

Historia clinica

Varén de 33 afios traido en ambulancia tras sufrir accidente de trafico con choque frontal. Llevaba el
cinturén puesto, han saltado los airbags, el coche ha quedado destrozado (alta energia). Refiere intenso
dolor abdominal. No pérdida de conocimiento.

Exploracion general: Tensién arterial 138/98 Frecuencia cardiaca 86 SatO2 100. Consciente y orientado,
bien hidratado y perfundido, eupneico. Afectado por el dolor. No 1Y. ACP: normal. Abdomen: intenso dolor
a la palpacion de todo el abdomen con defensa muscular y Blumber (+). Lesiones superficiales en térax y
abdomen producidas por el cinturén de seguridad.

Pruebas complementarias:

ECOFAST: imagen de liquido libre peritoneal a nivel periesplénico y receso hepatorrenal.

Rx Térax, C Cervical, Abdomen y Pelvis: sin alteraciones significativas.

Analitica: Glucosa, Creatinina, Urea e lones normales / Hb 12.4 / Htc 38.3 / VCM 92

TTO (IV): Metamizol, Dexketoprofeno, Fentanilo en bolos de 0.05 (x 3)

TAC abdomino-pélvico: Liquido libre perihepético, periesplénico, en goteras paracélicas y entre asas. No se
aprecia neumoperitoneo. Higado, rifiones, bazo y pancreas sin alteraciones. Diseccion de aorta abdominal
infrarrenal distal a nivel de bifurcacion iliaca.

Enfoque individual
Soltero, sin hijos. Buen apoyo familiar y social. Trabajador en el sector de la construccion.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificaciéon de problemas
Juicio clinico: Diseccion de aorta postraumatica.
Diagndésticos diferenciales: Rotura esplénica, rotura hepatica.

Tratamiento, planes de actuacién

Se contacta con cirugia y se realiza laparotomia exploradora objetivAndose sangrado digestivo de origen en
desgarros mesentéricos y avulsion de asas yeyunales. Se procede a reseccion de 60 cm de yeyuno, sutura de
uno de los desgarros y sutura con refuerzo de deserosamiento de colon. En un segundo tiempo se coloca
endoprétesis endovascular por punciéon femoral guiada por ECO, con exclusién de la lesion aortica.

Evolucién
Farovable a pesar de lo grave de la entidad.

Conclusiones

Apostar por la importancia de contar con un ecografo en nuestros servicio de atencién primaria y urgencias,
asi como la formacion del personal, ya que con unas nociones bésicas y la practica diaria nos es de maxima
utilidad para valorar la patologia urgente sin demorar el tratamiento de la misma y mejorando el prondéstico
del paciente.

Palabras Claves Mesh
Polytraumathized, pain, abdomen.
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"ASO CLINICO TIPO ORAL

Doctora, estoy amarilla

Gonzalez Contero L!, Salva Ortiz N, Bermldez Torres FM2&2

1Médico de Familia. Hospital San Carlos. San Fernando. Cadiz
2Médico de Familia. Dispositivo de Apoyo Sierra de Cadiz. UGC Arcos de La Frontera. Cadiz

Ambito del caso
Urgencias hospitalarias.

Motivos de consulta
Dolor abdominal e ictericia.

Historia clinica

Mujer de 70 afios de edad, independiente para las actividades bésicas de la vida diaria, no alergias
medicamentosas conocidas, nunca fumadora ni bebedora. Hipertension arterial, Hipercolesterolemia, DM
tipo 2 insulinizada. Niega intervenciones quirdrgicas.

Tratamiento actual: Olmesartdn 40 mg (1-0-0), Indapamida 1,5 mg (1-0-0), Atorvastatina 10 (0-0-1),
Metformina 850 mg (1/2-1-1/2), Insulina glargina 26 U/noche, Insulina aspart (16-20-10).

Acude porque desde hace 15 dias presenta con diarrea profusa acompafiada de dolor abdominal con mejoria
parcial tras dieta. Refiere desde ayer intenso dolor abdominal que localiza en hipocondrio derecho
acomparfiado de nauseas y vomitos de aspecto bilioso. Refiere también prurito en ambos brazos. Al mirarse
al espejo esta mafiana se ha visto de un color raro.

Exploracion general: T2 37°C. TA 110/50 mmHg. Fc 71 Ipm. SatO2 96%

Ligeramente afectada (dolor y nauseas), consciente y orientada, bien perfundida e hidratada. Eupneica.
Ictericia de piel y conjuntival.

Abdomen: globuloso, blando y depresible, dolor intenso a la palpacion de hipocondrio derecho con Murphy
(+), sin signos de peritonismo.

Exploraciones complementarias:

ECG, Rx Torax y Abdomen: sin alteraciones valorables

Analitica: Bilirrubina total 6,21 / Bil Directa 5,56 / Creatinina 1,27 / Urea 66 / Glucosa 168 / Na 141 / K 4,25
/ Amilasa 53 / Fosfatasa Alcalina 300 / Gamma GT 930 / ALT-GPT 339 / AST-GOT 318 / Hematies 3.7 /
Hb 11,8/ Htc 35,9 / VCM 97,9 / Leucocitos 11.300 (Nt 87,5 Linf 5,6 Mon 5,8 Eos 0,8 Bas 0,3).

Ecografia integrada en urgencias: vesicula distendida con presencia de barro biliar y microlitiasis. Via biliar
intra y extrahepatica significativamente dilatada.

Enfoque individual
Viudayy sin hijos, vive sola. Buena red social.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificaciéon de problemas
Juicio clinico: Ictericia obstructiva por coledocolitiasis.
Diagnostico diferencial: Colecistitis aguda, c6lico biliar, colangitis, neoplasia.

Tratamiento, planes de actuacion
Ingresa en planta a cargo de Digestivo. Se inicia dieta absoluta, sueroterapia y analgesia. Pendiente de CPRE
en los proximos dias.

Evolucion
Muy favorable.

Conclusiones
Con unas nociones bésicas de ecografia y con la disponibilidad de un ecégrafo en la consulta podemos
realizar diagnosticos de patologias e iniciar tratamiento mejorando el prondstico.

Palabras Claves Mesh
Pain, abdomen, jaundice.
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CASO CLINICO TIPO ORAL

Diagnostico diferencial de dolor abdominal en mujer
joven

Gonzalez Contero L!, Salva Ortiz N, BermUdez Torres FM&2

1Médico de Familia. Hospital San Carlos. San Fernando. Cadiz
2Médico de Familia. Dispositivo de Apoyo Sierra de Cadiz. UGC Arcos de La Frontera. Cadiz

Ambito del caso
Urgencias hospitalarias.

Motivos de consulta
Dolor abdominal.

Historia clinica

Mujer de 19 afos de edad sin alergias medicamentosas conocidas, fumadora de 2-3 cigarrillos al dia,
niega hébito alcohdlico, niega posibilidad de embarazo, no refiere antecedentes personales ni
familiares de interés. Niega intervenciones quirdrgicas.

Acude al servicio de urgencias por presentar desde hace dos dias dolor abdominal intenso localizado
en fosa iliaca derecha no irradiado, que no cede pese a analgesia oral con paracetamol e ibuprofeno.
No presenta fiebre ni nauseas ni vémitos. No alteraciones del habito intestinal ni otra sintomatologia
asociada.

Exploracion fisica:

Buen estado general, eupneica, bien hidratada, perfundida. Abdomen: blando, depresible, doloroso a
la palpacion, Blumberg positivo, Murphy negativo, no masas ni megalias, no signos de irritacion
peritoneal. Pufio percusién renal bilateral negativa.

Exploraciones complementarias realizadas:

Hemograma: leucocitosis 12000. Resto normal.

Bioguimica: normal.

Coagulacion: normal.

Sistematico de orina: sin alteraciones significativas.

Test de gestacion: negativo.

Ecografia integrada en Urgencias: Vesicula de grosor parietal normal, sin litiasis. Via biliar intra y
extrahepatica no dilatadas. Higado de tamafio, contorno y ecogenicidad normales sin lesiones focales.
Ambos rifiones de tamafo y ecogenicidad normales sin dilatacion de sus sistemas colectores. No se
visualiza apéndice. No se visualiza liquido libre en la zona ni cambios inflamatorios. Ovario izquierdo
con algunos quistes foliculares en su periferia. En ovario derecho se observa lesion de morfologia
redondeada, contornos bien definidos y contenido hiperecogénico. Se acomparia de pequefia cantidad
de liquido en su vecindad asi como interasas.

Ante la sospecha de Quiste hemorragico se recomienda valoracion por el servicio de ginecologia.
Valorada por ginecologia que realiza Eco vaginal: anejo izquierdo normal. Anejo derecho con imagen
de quiste simple de contenido heterogéneo compatible con quiste hemorragico de 37x32 mm. Escasa
cantidad de liquido libre en Douglas.

Enfoque individual
Estudiante, soltera y sin hijos. Vive con sus padres, hija Unica. Red social adecuada. Buen apoyo
familiar.

Juicio clinico, diagnoéstico diferencial, identificacion de problemas

Juicio clinico: Quiste hemorragico.
Diagnosticos diferenciales: Neoplasia, apendicitis, torsion ovarica.
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Tratamiento, planes de actuacién

La paciente fue dada de alta con tratamiento antiinflamatorio y anticonceptivos orales durante tres
meses.

Evolucién
Favorable.

Conclusiones
Destacar la utilidad de tener un ecégrafo en nuestra actividad asistencial diaria para realizar un
diagndstico lo mas aproximado posible, un correcto enfoque y tratamiento del paciente.

Palabras Claves Mesh
Pain, abdomen, ovary.
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CASO CLINICO TIPO ORAL

Dolor lumbar intenso en paciente octogenario

Bermudez Torres FM2L, Salva Ortiz N2, Gonzéalez Contero L2

1Médico de Familia. Dispositivo de Apoyo Sierra de Cadiz. UGC Arcos de La Frontera. Cadiz
2Médico de Familia. Hospital San Carlos. San Fernando. Cadiz

Ambito del caso
Atencién primaria y urgencias hospitalarias.

Motivos de consulta
Dolor lumbar.

Historia clinica

Paciente de 85 afios, sin alergias medicamentosas, con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial y artrosis generalizada; que consulta por dolor lumbar derecho de intensidad
moderada de varios dias de evolucion, que no mejora con analgésicos y se irradia hacia region
abdominal, gluteo derecho y pierna derecha. En el dia de ayer aumenta la intensidad, refiriendo que se
alivia con el decubito supino y empeora al caminar. Se inicié tratamiento con tramadol/paracetamol,
metamizol y diazepam, sin mejoria, por lo que se deriva a urgencias hospitalarias.

Exploracion: Regular estado general, postura antialgica, consciente, orientada y poco colaboradora por
dolor, eupneica en reposo. TA 185/100, FC 100 Ipm, SatO2 97%. T2 37°. Auscultacion cardiopulmonar
normal. Abdomen en tabla, doloroso a la palpacion de forma generalizada, apreciandose masa pulsatil
a nivel de epigastrio, con soplo débil en la auscultacion. Pulsos femorales asimétricos. Pufiopercusion
renal bilateral positiva. Dolor a la palpacion de apéfisis lumbares y gliteo derecho. Lassegue y bragar
no explorados por dolor.

Pruebas complementarias:

- Analitica normal. Sedimento urinario negativo.

- Radiografia torax: sin hallazgos de interés.

- ECG: taquicardia sinusal a 100 Ipm, sin trastornos agudos de la repolarizacién.

- Ecografia abdominal: higado, rifiones y pancreas de aspecto normal. Dilatacion aneurismética de
aorta abdominal de 100x 46 mm. Ausencia de hemoperitoneo.

- TAC toraco-abdominal: confirma la presencia de aneurisma abdominal.

Enfoque individual
Viuda, independiente para las actividades de la vida diaria.
Vive con un hijo de 49 afios, soltero.

Juicio clinico, diagnoéstico diferencial, identificacion de problemas
Juicio clinico: Aneurisma de aorta abdominal.
Diagnostico diferencial: lumbociatalgia, célico renal, estenosis del canal lumbar, diseccién aorta.

Tratamiento, planes de actuacion
Se inicia tratamiento analgésico intravenoso y control de tension arterial.
Se traslada a la paciente a hospital de referencia para valoracion de cirugia vascular.

Evolucién

Clinicamente mejor.
Sigue ingresada en unidad de cirugia vascular.
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Conclusiones

El aneurisma de aorta abdominal es una patologia frecuente y con alta mortalidad; por lo que su
sospecha clinica y el uso de la ecografia abdominal nos ayudara a una diagnéstico y tratamiento
precoz, evitando futuras complicaciones y/fallecimiento de los pacientes.

Palabras Claves Mesh
Pain abdominal, aorta, aneurysm.
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CASO CLINICO TIPO ORAL

Neoplasia vesical en mujer de 775 anos

Andrés Vera Ji, Jara Abril M?, Ruz Franzi 12

1MIR de MFyC. Centro de Salud Olivillo. Cadiz
2Médico de Familia. Centro de Salud Olivillo. Cadiz

Ambito del caso
Atencién primaria (AP) y servicio de urologia hospitalario.

Motivos de consulta
Hematuriay disuria.

Historia clinica

Mujer de 75 afos, que presenté una semana antes de acudir a consulta de AP, un episodio aislado de
hematuria acompafiado de disuria y fiebre de 38°C. Acudié al servicio de urgencia ambulatorio, siendo
diagnosticada de infeccion del tracto urinario y tratada con ciprofloxacino.

Enfoque individual

Antecedentes personales de hipertension arterial y diabetes tipo 1. Ademas, tabaquismo activo (IT: 35
paquetes afio). Exploracion fisica: abdomen blando y depresible sin masas ni megalias; pufio
percusion renal bilateral negativo. Analitica de sangre y orina sin alteraciones relevantes. Urocultivo
negativo. Se realiza ecografia abdominal en AP, observandose una imagen de masa en cara posterior
vesical de 1,7 cm de didmetro antero-posterior; rifiones sin ectasia.

Con el diagnostico de neoplasia vesical, es derivada y valorada por el servicio de urologia hospitalario.
Citoscopia reglada: “en mucosa vesical se visualizé lesién vellosa y polipoidea de 1 cm de tamafio,
localizada en suelo derecho, cercana a meato sin invadirlo”. El estudio anatomopatolégico objetivd un
carcinoma papilar urotelial (o carcinoma de células transicionales) Infiltrante de alto grado;
infiltrando a ldmina propia y no invadiendo la muscular, no se identificé invasion linfovascular. URO-
TAC posterior realizada, confirmé la lesion descrita.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificaciéon de problemas

Neoplasia vesical (carcinoma urotelial papilar infiltrante).

El principal diagndstico diferencial son los codgulos sanguineos. Otros diagndsticos diferenciales son
calculos, invasion de tumores adyacentes (recto y cuello de Gtero en nuestro caso), fistulas con érganos
de la vecindad, endometriosis, malacoplaquia, tuberculosis y equistosomiasis. Otros tumores raros
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como adenocarcinoma, carcinoma de células escamosas y feocromocitomas. En el varon habria que
descartar hipertrofia de préstata e invasion adyacente de carcinoma de prostata

Tratamiento, planes de actuacion

Se realizd reseccion transuretral de la tumoracidon con posterior aplicacion de terapia intravesical,
mediante inmunoterapia con el bacilo de Calmette-Guérin (BCG), en dosis semanal durante seis
semanas.

Evoluciéon
Actualmente la paciente se encuentra estable y en seguimiento por el servicio de urologia mediante
citoscopia, citologia y analitica trimestral.

Conclusiones
La aplicacion de la ecografia abdominal en APS, permitié el diagnoéstico temprano de neoplasia vesical,
y su correcta derivacién al servicio hospitalario de urologia.

Palabras Claves Mesh
Neoplasia vesical, hematuria, atencién primaria.
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CASO CLINICO TIPO ORAL

Malestar abdominal de un paciente en tratamiento con
metformina

Pascual Pérez S!, Hurtado Soriano R2, Ruz Franzi I3

1MIR de Medicina Interna. Hospital Puerta Del Mar. Cadiz
2MIR de MFyC. Centro de Salud Olivillo. Cadiz
3Médico de Familia. Centro de Salud Olivillo. Cadiz

Ambito del caso
Atencién primaria y servicio medicina interna hospitalario.

Motivos de consulta
Dispepsia; sangrado en heces.

Historia clinica

Paciente vardn de 62 afios, afecto de sensacion de plenitud postpandrial en el Gltimo mes con pirosis
que €l lo asocia al tratamiento con metformina y a reflujo gastro-esofagico secundario a hernia hiatal.
Ademas, ligera pérdida de peso de unos tres kilos. No pérdida de apetito. Alteracion en el habito
intestinal en el ultimo mes con tendencia a la diarrea y pérdida de consistencia en las heces. Un dia
antes de acudir a consulta en el centro de salud (CS), tuvo un episodio autolimitado de rectorragia.

Enfoque individual

Antecedentes personales: diabetes tipo Il, exbebedor de 3-4 cervezas/dia, exfumador hace cinco afios,
hernia de hiato. Exploracion fisica. Buen estado general. Abdomen: blando y depresible, discreto dolor
en hipocondrio derecho. Ligera hepatomegalia. Tacto rectal: hemorroides externas, tacto rectal
negativo. Analitica: Hb 12,6, GGT: 475, AST 88, ALT 113, FA 274, LDH 356. Ecografia abdominal en el
CS: Multiples LOEs hepaticas algunas con zonas de necrosis central, compatible con higado
metastasico. Con este diagndstico, es derivado al servicio de urgencia hospitalaria, quedando
ingresado en el servicio de Medicina Interna.

Exploraciones complementarias. Colonoscopia: neoplasia de recto. Biopsia de lesion rectal:
adenocarcinoma intestinal infiltrante. TAC de Abdomen: moderada hepatomegalia con presencia de
incontables LOEs en relacidon con metastasis que afectan a ambos I6bulos hepaticos; adenopatias en
hilio hepético de caracteristicas metastasicas; engrosamiento parietal de recto superior compatible con
neoplasia primaria. TAC de térax: sin alteraciones evidenciables.
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Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificacién de problemas

Adenocarcinoma de recto estadio IV. Metastasis hepaticas.

Diagnéstico diferencial: carcinoma hepatocelular, cirrosis, fibrosis hepatica, linfoma hepatico,
infiltracion grasa.

Tratamiento, planes de actuacion
Se inici6 tratamiento quimioterapico con FOLFOX: leucovorina calcica (acd. Folinico), fluorouracilo y
oxaliplatino. Ademas radioterapia hemostasica (rectorragia).

Evoluciéon

En la actualidad, el paciente se encuentra en tratamiento por el servicio de oncologia, mediante
tratamiento quimioterapico, con aceptable estado general, exceptuando los efectos secundarios a los
ciclos de quimioterapia.

Conclusiones
La aplicacion de la ecografia abdominal en APS, permitié el diagnéstico temprano de las LOEs
hepaticas y su correcta derivacién al servicio hospitalario de urgencia.

Palabras Claves Mesh
Metéstasis hepética, adenocarcinoma de recto, atencion primaria.
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CASO CLINICO TIPO ORAL

Un embarazo muy dudoso

Alcantara Zarzuela M?, Sauco Colén 11, Alcantara Zarzuela A2

1Médico de Familia. Hospital San Carlos. San Fernando. Cadiz
2Enfermero. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz

Ambito del caso
Atencidn primaria y urgencias hospitalarias.

Motivos de consulta
Mujer de 36 afios que acude a urgencias hospitalarias refiriendo ser derivada por su matrona desde atencion
primaria recomendando cesérea urgente.

Historia clinica

A su llegada al hospital es conducida al area de Ginecologia desde donde contactan con nosotros para
valorar el caso tras ecografia que descarta embarazo. Aporta cartilla maternal segin la cual seria una
gestante de 52 + 4 semanas. Al revisarla se trata de la cartilla de su anterior embarazo, cumplimentada
nuevamente.

Enfoque individual

Antecedentes personales: sin alergias medicamentosas. Niega consumo de téxicos. Un embarazo previo,
nifio sano.

Anamnesis: paciente de baja laboral por embarazo, citada en el centro de salud para control del mismo
(consulto en diraya). Segun ella ha sido revisada en hospital sin constar citas en su historial. Cuando explico
resultado de ecografia dice entenderlo ("no soy tan ignorante™) mientras continGia con discurso en el que
razona "estoy gorda cuando nunca lo he sido, noto al bebé dentro, mi familia estd ilusionada...”.
Acompafiada por su madre, que en este tiempo habia creido a su hija y niega otras alteraciones del
comportamiento.

Exploracion: sin datos relevantes. Hemodindmicamente estable. Afebril. Exploracion neurolégica normal.
Consciente, orientada. Glasgow 15/15. No labilidad emocional. Discurso estructurado. Actitud desafiante.
Pruebas complementarias: analitica con hormona gonadotrofina coridnica humana negativa. Ecografia en
consulta: se visualiza Gtero vacio. Hemograma y bioquimica sin alteraciones. Téxicos en orina negativos.
Tomografia axial computerizada craneo sin hallazgos.

Juicio clinico, diagnédstico diferencial, identificaciéon de problemas

Juicio clinico: pseudociesis.

Diagnéstico diferencial: sindrome depresivo. Trastorno organico con manifestaciones psiquiatricas.
Trastorno de personalidad. Brote psicético.

Tratamiento, planes de actuacion
Derivacion a hospital de primer nivel referente para valoracién por psiquiatria.

Evolucién
Ingresa con diagnostico de psicosis a filiar.

Conclusiones

La ecografia en consulta aparece como una herramienta de una utilidad clave para orientar el caso, tanto en
el que se expone como en similares que pudieran darse en una consulta de atencién primaria o de urgencias
hospitalarias. Destacar la importancia de la comunicacion entre los diferentes servicios implicados en este
caso como en cualquier otro, que facilita el correcto enfoque del mismo y su resolucion.

Palabras Claves Mesh
Pregnancy maintenance, psychotic disorders.
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CASO CLINICO TIPO ORAL

Bultoma cervical anterior de un ano de evolucion

Iturregui Guevara M1, Jara Abril M2, Ruz Franzi I3

‘Médico Especialista en Endocrinologia. Hospital Puerta del Mar. Cadiz
2MIR de MFyC. Centro De Salud Olivillo. Cadiz
3Médico de Familia. Centro de Salud Olivillo. Cadiz

Ambito del caso
Atencién primariay servicio de endocrinologia hospitalario.

Motivos de consulta
Bultoma cervical anterior.

Historia clinica

Paciente vardn de 44 afios de edad, marino de profesion, que nota desde hace un afio una sensacion de
bultoma cervical anterior, indoloro y sin clinica compresiva. Acude al centro de salud, para valoracion
de analitica rutinaria, detectdndose dicho bultoma.

Enfoque individual

Sin antecedentes clinicos personales de interés. Tabaquismo activo (IT: 15 paquetes afio). Bebedor
ocasional. Exploracion fisica realizada en el CS. Cuello: nédulo de unos 2 cm, en lébulo tiroideo
izquierdo bien delimitado; no adenopatias laterocervicales. Analitica: hemograma y bioguimica
general normal; perfil tiroideo: TSH 7.17 y T4 normal (1.33), anticuerpos anti peroxidasa tiroidea y
antitiroglobulina normales. Eco Tiroides realizada en el CS: aumento de tamafio de la glandula tiroidea
de forma difusa, con presencia de multiples imégenes nodulares dispersas por todo el parénquima
glandular de diferente tamafio y ecogenicidad, predominantemente sélido-quisticas. Mediante doppler
color muestran vascularizaciéon mixta, fundamentalmente en la periferia. Las lesién de mayor tamafo
se localiza principalmente en el I6bulo tiroideo izquierdo (LTI) (1.78 x 1.69x 3.1cm) en sus ejes
transverso, anteroposterior y craneocaudal. Con el diagnéstico de hallazgo compatible de bocio
multinodular se deriva a consulta de endocrinologia. Le realizan PAAF de ndédulo tiroideo izquierdo
aprecidndose material coloide y escasos grupos de células foliculares con diferenciacidn oncocitica. Asi
mismo, realizaron PAAF de nédulo en istmo tiroideo mostrando material coloide, grupos de células
foliculares y macrofagos compatible con nédulo folicular benigno. La citologia en su conjunto sugirio
hiperplasia nodular.

1. Corte transversal del istmo. 2. Corte transversal del I6bulo tiroideo derecho.

I —
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3. Corte longitudinal del I6bulo tiroideo derecho. 4. Doppler color del néddulo dominante en Iébulo derecho.

5. Corte transversal del I6bulo tiroideo izquierdo. 6. Corte longitudinal del I6bulo tiroideo izquierdo.

Juicio clinico, diagnodstico diferencial, identificacion de problemas
Bocio multinodular predominantemente de 3.1 cm en LTI. Hipotiroidismo subclinico
Diagnostico diferencial: principalmente con adenoma folicular y cancer papilar de tiroides.

Tratamiento, planes de actuacién
Le proponen tiroidectomia como primera opcién, negandose el paciente a la misma. Control evolutivo
anual ecografico en el centro de salud.

Evoluciéon
El paciente permanece clinicamente asintomatico.

Conclusiones
La aplicacion ecografica tiroidea en atencion primaria, permitié el correcto diagnostico de bocio
multinodular y su posterior derivacion al servicio de endocrinologia.

Palabras Claves Mesh
Bocio multinodular, hipotiroidismo subclinico, atencién primaria.
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"ASO CLINICO TIPO ORAL

Lumbalgia cr6nica y masa abdominal en joven de 27 aiios

Valle Gallardo V!, Martin Jiménez A2, Guerrero Ponce JP3

1Médico de Familia. Centro de Salud La Atalaya. Conil de La Frontera. Cadiz
2Médico de Familia. Servicio de Urgencias. Hospital San Carlos. San Fernando. Cadiz
3Médico de Familia. Centro de Salud Mentidero. Cadiz

Ambito del caso
Atencién primaria.

Motivos de consulta
Lumbalgia crénica.

Historia clinica
Varon de 27 afios que acude al centro de salud por dolor en fosa renal izquierda de varias semanas de
evolucion. Refiere masa en testiculo derecho de afios de evolucién, que ha ido en aumento
progresivamente.

Enfoque individual

A la exploracion, se palpa masa abdominal en mesogastrio. Pufio percusion renal derecha positiva y
masa testicular derecha de 20 x 10 x 30 mm de consistencia pétrea. No dolorosa a la palpacion.
Transiluminacion testicular negativa.

En ecografia abdominal se observa ectasia rifién derecho, masa abdominal que abarca cara anterior de
higado hasta pelvis y que engloba grandes vasos abdominales. Compatible con conglomerado
adenopético. En testiculo derecho se observa la masa de la exploracién fisica, con iméagenes
calcificadas en su interior.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificaciéon de problemas
Neoplasia testicular metastasica.

Tratamiento, planes de actuacion
Se derivd para valoracién en urgencias, dada la extension del proceso y la afectacién renal con
hidronefrosis. El paciente fue ingresado en el servicio de urologia.

Evolucion
El paciente se encuentra pendiente de valoracion de tratamiento en sesion clinica.

Conclusiones

El cancer testicular se presenta frecuentemente con masa testicular indolora. De forma menos comun,
la sintomatologia inicial, pueden ser molestias en hipogastrio o dolor en regiones donde se encuentran
las mestéstasis, cuando el tumor se ha extendido. La evaluacion inicial debe incluir la exploracion
fisica completa, seguido de la ecografia, para diferenciar en primera instancia, tumor testicular, de
hidrocele y epididimitis.

La ecografia bilateral escrotal puede diferenciar entre lesiones escrotales intrinsecas y extrinsecas. Es
una prueba costoeficiente e inocua para el paciente, por lo que ante una masa testicular, es una buena
herramienta junto con una buena anamnesis y exploracion fisica.

Palabras Claves Mesh
Ultrasonography, testicular neoplasms, metastasis.
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CASO CLINICO TIPO ORAL

Linfoma esplénico en paciente con pérdida de peso y
astenia generalizada

Hurtado Soriano RY, Andrés Vera J1, Ruz Franzi 12

1MIR de MFyC. Centro de Salud Olivillo. Cadiz
2Médico de Familia. Centro de Salud Olivillo. Cadiz

Ambito del caso
Atencién primariay servicio hematologia hospitalario.

Motivos de consulta
Pérdida de peso y astenia generalizada.

Historia clinica
Paciente mujer de 75 afios de edad que acude a consulta al Centro de Salud (CS) por pérdida de peso
de unos cuatro kilos y astenia generalizada, durante el Gltimo mes.

Enfoque individual

Antecedentes personales: diabetes tipo 1, fibrilacion auricular valvular permanente, protesis valvular
por estenosis mitral severa; cardiopatia isquémica; insuficiencia cardiaca con numerosos episodios de
descompensacion; colecistectomia; no tabaco ni alcohol. Exploracion fisica. Auscultacién cardiaca:
arritmico con soplo sistolico; Auscultacién respiratoria: crepitantes bibasales; Abdomen: blando y
depresible, sin dolor a la palpacién, no masas ni megalias. Analitica. Hemograma: hemoglobina 9.4
g/dL; leucocitos 22.830 /mmc; neutréfilos: 86%; plaquetas: 316.000. Bioquimica: glucemia 211,
ferritina 57; creatinina 1.5; PCR 190; marcadores tumorales normales. Ecografia abdominal realizada
en el CS destaca la existencia de lesiones hipoecogénica multifocales a nivel del bazo, moderada
hepatomegalia global, aumento del calibre de las venas suprahepéticas y de la vena cava inferior
compatible con higado de éstasis, via biliar extrahepatica dilatada a nivel de colédoco en relacién con
colecistectomia, pancreas de tamafio normal.
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|
|
Con el diagnéstico de multiples LOEs en bazo compatible con linfoma, es derivada de forma preferente
al servicio de hematologia del hospital, quedando ingresada. EI TAC de abdomen, confirmé la

presencia de incontables LOEs en bazo, ademéas de adenopatias intra y retroperitoneales. TAC de
térax: proceso de naturaleza neoformativo extenso con afectacion toracica y abdominal.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificaciéon de problemas
Linfoma folicular grado I11B. Linfoma esplénico.
Diagnostico diferencial: linfangioma esplénico; mas raramente con metastasis y abcesos esplénicos.

Tratamiento, planes de actuacién
Se inicia tratamiento con corticoterapia (deflazacort 30 mg/d).

Evolucion
Estable en la actualidad. Quedando pendiente en la actualidad de realizacion de estudio histologico
mediante biopsia de adenopatia axilar izquierda y de PET (tomografia por emision de positrones).

Conclusiones
La realizacion de ecografia abdominal en atencion primaria, permitié el diagnostico de linfoma
esplénico y la correcta derivacién al servicio de hematologia.

Palabras Claves Mesh
Linfoma esplénico, sintomas constitucionales, atencién primaria.
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RESULTADOS DE INVESTIGACION TIPO POSTER

Formacion en ecografia en atencion primaria a través
WhatsApp

Trillo Fernandez C!, Gémez Montes CV?2, Cariizares Romero JM3

1Médico de Familia. Centro de Salud Puerta Blanca. Malaga
2Médico de Familia. Centro de Salud de Estepona. Mdlaga
3MIR de MFyC. Mdlaga

Objetivos
Realizar formacion continuada en ecografia entre médicos de familia de la provincia de Malaga.

Diseio

La ecografia se esta implantando en atencion primaria. El interés es creciente y cada vez son mas los
médicos de familia que comienzan a formarse o estan interesados en ampliar su formacion.

Una gran mayoria de personas dispone hoy dia de WhatsApp.

Disefiamos un grupo de WhatsApp como complemento en la formacién del médico de AP en ecografia.

Emplazamiento
Médicos de familia que trabajan en centros de salud de la provincia de Malaga.

Material y método

En noviembre de 2017 se crea un grupo de WhatsApp denominado. “Solo Eco AP Malaga”. Se van
afladiendo participantes a lo largo del tiempo. En el momento de su inclusidn se les envia las imégenes
que se han compartido previamente para que cada uno de ellos disponga de todas las imagenes. Se les
envia un mensaje de bienvenida en el que se les explica que el objetivo del grupo es compartir
imégenes unos con otros, tanto iméagenes normales, como hallazgos patoldgicos. Se les indica que
sugieran a otros médicos de familia interesados para ser incluidos en el grupo.

Resultados

Tras 7 meses y medio somos 104 médicos de familia los incluidos en el grupo.
Se han compartido 467 imagenes y 8 videos.

Presentamos imagenes representativas seleccionadas entre las enviadas.
Desde su creacion, s6lo una persona ha salido del grupo.

Conclusiones
Aprovechamos el auge de las redes sociales, concretamente el WhatsApp para la formacién continuada
en ecografia del médico de familia en nuestra provincia con excelentes resultados.

Palabras Claves Mesh
Training, ultrasound, networking.

42



Med fam Andal Vol. 19, Nim. 1, Suplemento 1, octubre 2018
RESULTADOS DE INVESTIGACION TIPO POSTER

Ecografia en la parada cardiorrespiratoria. Cuando
nuestra formacion puede marcar la diferencia

Toledo Garcia DL!, Muriedas Fernandez Palacios M2, Garcia Lopez A3

1MIR de MFyC. Centro de Salud San Pablo. Sevilla
2MIR de MFyC. Centro de Salud Olivar de Quintos. Sevilla
3Médico de Familia. Centro de Salud Almonte. Huelva

Objetivos
Revisar la bibliografia disponible sobre el uso de la ecografia en el contexto del paciente con parada
cardiorrespiratoria.

Diseio
Revisidn bibliogréfica.

Emplazamiento
Atencion hospitalaria.

Material y método
Se ha realizado una revisién sistematica a través de PUBMED. Los términos usados han sido

"ultrasonography", "cardiopulmonary resuscitation" y "cardiac arrest", excluyendo articulos previos a
2015.

Resultados

El uso de la ecografia podria incrementar la supervivencia de la parada cardiorrespiratoria y la
deteccion de causas reversibles podrian ser tratadas de forma temprana. Se define el momento idéneo
para su uso durante la comprobacién del ritmo (los pocos segundos se aprovecharian con un
entrenamiento adecuado). Se remarca el valor del plano subxifoideo durante las compresiones, asi
como la valoracion de la vena cava y de forma consecuente la valoracion del volumen intravascular.
Valorar actividad cardiaca espontanea resulta casi imposible durante las compresiones.

Conclusiones

Aungue la ecografia no forma parte de los protocolos de soporte vital avanzado frente a una parada
cardiaca en urgencias hospitalarias, tiene un papel potencialmente Gtil en la bdsqueda de causas
reversibles (taponamiento cardiaco, embolismo pulmonar, hipovolemia severa) que pueden
desencadenarla, asi como en la busqueda de otras lesiones como la diseccion aértica y el neumotérax,
si bien es preciso validar su impacto y eficacia.

No obstante, para el aprovechamiento de esta técnica tan al alcance de nuestras manos, se necesitan
programas formativos que permitan un correcto manejo, ampliando asi los horizontes de las
competencias del especialista en medicina familiar y comunitaria que se dedica al &mbito de las
urgencias y emergencias.

Palabras Claves Mesh
Ultrasonography, echocardiography, cardiac arrest.
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CASO CLINICO TIPO POSTER

Doctora me encuentro sin apetito y desanimado

Pefia Salas C!, Bajo Ramos J?, Ortiz VianaM&C3

'MIR de MFyC. Centro de Salud Ubeda. Jaén 3
2MIR de MFyC. Centro de Salud Virgep de Gavellar. Ubeda (Jaén)
3Médico de Familia. Centro de Salud Ubeda. Jaén

Ambito del caso
Consulta de atencién primaria

Motivos de consulta
Estado animico depresivo y astenia.

Historia clinica

Varon de 74 afios que acude a consulta por pérdida de peso de 20-25 kg en un afio y malestar general
asociado a un problema socio econdmico. Refiere llevar meses con molestias abdominales en ambos
hipocondrios irradiados hacia espalda y astenia. Animo depresivo y distimia. No RAM, Alergia a
marisco y esparragos. AP: DM2, DLP, HTA. En tratamiento con Metformina 875mg, Amlodipino
10mg, Simvastatina 20mg, Lantus 100Ul, Furosemida 77.60mg/ triamtereno 25mg, Lorazepam 1mg.

Enfoque individual

Paciente BHyP, REG, normocoloreado. ABD: blando, depresible, dolor a la palpacion en epigastrio, no
signos de peritonismo. ACP: ritmico sin soplos MVC sin ruidos sobreafiadidos. Presenta analitica con
FA 673, GOT 60, GPT 86, GGT 1716, BT 1.3, PCR 85.82, Ag carcinoembrionario 40.3, Ag Ca 19.9
>8751. Eco abdominal realizada en consulta: Multiples LOES hepéticas en “ojo de buey” con doppler
color positivo sugerentes de metastasis. No se visualiza pancreas por interposicion de gas. Se deriva a
SU para su ingreso en Medicina Interna. Se realiza TC de abdomen y pelvis donde se visualiza ca. De
cola pancreatica con probable infiltraciébn vascular y estructuras de vecindad. LOES hepéticas
sugerentes de metastasis. Adenopatias de tamafio significativo en las localizaciones descritas.
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Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificacién de problemas

Juicio clinico: cancer de pancreas con metastasis hepaticas.

Diagnéstico diferencial: colopatia disfuncional, sindrome ansioso-depresivo, tumores digestivos/
neuroendocrinos.

Tratamiento, planes de actuacion

Seguir su tratamiento habitual y analgesia para alivio sintomatico.

Se deriva a SU para su ingreso en Medicina Interna. Durante el ingreso se realiza TC de abdomen y
pelvis donde se visualiza ca. De cola pancreatica con probable infiltracion vascular y estructuras de
vecindad. LOES hepéticas sugerentes de metastasis. Adenopatias de tamafio significativo en las
localizaciones descritas.

Evoluciéon
Durante el ingreso hospitalario el paciente tuvo mala evolucion y finalmente fallecio.

Conclusiones

El Cancer de pancreas es una de las neoplasias mas agresivas debido a su pronta difusion, su falta de
sintomas especificos tempranos y su diagnéstico tardio. Gracias a la ecografia en AP podemos excluir
muchas patologias y evitar derivaciones innecesarias. Incluso a veces, como en este caso, nos ayuda a
diagnosticar.

Palabras Claves Mesh
Asthenia, pancreas, ultrasound.
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Utilidad ecografia clinica en la ictericia. A proposito de un
caso

Sauco Colén 11, Sauco Colén JA2, Escribano Tovar AC!

‘Médico de Familia. Hospital San Carlos. San Fernando. Cadiz
2Area Supervisién Sanitas.

Ambito del caso
Atencidn primaria y urgencias.

Motivos de consulta
Ictericia de tres dias de evolucién.

Historia clinica

Paciente de 78 afios, sin antecedentes personales de interés. En los Ultimos diez afios no ha visitado al médico, ni
tomado medicacion ni se ha realizado ninguna prueba complementaria.

Acude por objetivar desde hace tres dias ictericia en piel y mucosas y orina mas oscura sin dolor abdominal
asociado, ni fiebre, ni otra clinica asociada.

En la exploracion se objetiva ictericia franca de piel y mucosas. Auscultacion cardiopulmonar anodina. A la
palpacion del abdomen, no masas, no megalias, ni dolor. Murphy y blumberg negativo. Se realiza combur-test y se
objetiva bilirrubina y hematies positivos.

Ante ello se deriva a urgencias hospitalarias para pruebas complementarias.

Analitica: hemograma: Discreta leucocitosis. Bioquimica: Bilirrubina 2,7, GPT 375, GOt 130, GGt 299 y fosfatasa
alcalina 222.

Realizamos ecografia abdominal in situ (no se dispone de radidlogo de guardia en el hospital): Higado de tamafio
y ecoestructura normal. Vesicula completamente ocupada por material ecogénico homogéneo que podria
corresponder a barro biliar con pared minimamente engrosada con linea hipo/anecogénica rodeando la pared de
la vesicula que sugiere liquido perivesicular. La via biliar esta ligeramente dilatada (8mm) proximalmente.
Murphy ecografico negativo. Porta de calibre normal. Pancreas no visualizado por interposicion de gas y grasa
intestinal.

Enfoque individual
Paciente sano, auténomo con buen apoyo familiar

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificacién de problemas
Juicio clinico: Colecistitis.
Diagnostico diferencia: Colangitis, tumor via biliar.

Tratamiento, planes de actuacién

El paciente ingresa en area de observacion y se inicia tratamiento con sueroterapia, analgesia y antibioterapia.
Durante la noche la evolucidn es favorable y al dia siguiente se solicita ecografia reglada siendo diagnosticado de
dilatacion via biliar y datos sugestivos de colangitis, por lo que se derivé a Hospital de referencia para ingreso en
digestivo y realizacion de Colangio RNM que resulté normal, excepto barro biliar.

Evolucion
El diagnostico finalmente fue de colecistitis con obstruccién de la via biliar por barro, resuelta.

Conclusiones
Ante un paciente con ictericia, la ecografia ayuda para tomar decisiones clinicas de forma rapida. Los hallazgos
ecograficos, apoyados de los analiticos, ayudaron a iniciar un tratamiento precoz evitando posibles
complicaciones.

Palabras Claves Mesh
Diagndstico por imagen, colecistitis, atencién primaria de la salud.
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Paciente con dolor en hipocondrio derecho, hiporexia y
pérdida de peso

Gallardo Ramirez M, Oualy Ayach Hadra G2, Moreno Jiménez A2

1Médico de Familia. Centro de Salud de Ubeda. Jaén )
2MIR de MFyC. Centro de Salud Virgen del Gavellar. Ubeda (Jaén)

Ambito del caso
Atencién primaria.

Motivos de consulta
Paciente con dolor en hipocondrio derecho de 3 meses de duracién.

Enfoque individual

Antecedentes personales: No alergias medicamentosas conocidas. No fuma ni bebe. Hipertrofia
benigna de prostata. Hernia inguinal intervenida. En tratamiento domiciliario con hierro y megestrol,
omeprazol 20mg, lormetazepam 2mg,

Anamnesis: Paciente de 80 afios de edad, varon que acude a consulta por dolor en hipocondrio
derecho, hiporexiay pérdida de peso de unos 6 kg en 3 meses.

Exploracién: Consciente, aceptable estado general, palidez cutdnea, buena perfusion, sequedad de
mucosas. AC: tonos ritmicos sin soplos. AP mv conservado sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen dolor a
la palpacién en hipocondrio derecho de consistencia dura en LHI, MMII sin edemas ni signos de TVP.
Pulsos distales simétricos.

Pruebas complementarias: Se realiza en AP ecografia abdominal: Higado aumentado de tamafio de
forma global con multiples LOES, heteroecogénicas, algunas confluentes entre si ,siendo la de mayor
tamafio la del l16bulo hepatico derecho, de unos 9,5 cm ; compatibles con higado metastasico como
primera posibilidad. Vesicula biliar alitiasica. Area pancreatica sin anomalias. Ambos rifiones
muestran una adecuada diferenciacion cortico-medular, con quiste cortica simple de 2 cm. Vejiga
parcialmente replecionada, con sonda vesicula en su interior, con paredes muy engrosadas, sugerente
de vejiga de lucha y con una gran impronta prostatica en su suelo. Posteriormente fue derivado al
hospital donde se realiz6 Analitica: Hb 11, Hto 33,4%, VCM 75,6 resto normal. Coagulacion y
bioquimica normal. CEA 722,7. Ca 19,9. TAC: Noédulo pulmonar basal izquierdo, Innumerables
lesiones focales hepaticas sugerentes de metéstasis. No se llega a identificar en el presente estudio
tumor primario. Colonoscopia: tumoracién estenosante ulcerada y mamelonada que no permite el
paso a unos 45cm.

Juicio clinico, diagnoéstico diferencial, identificacion de problemas

Adenocarcinoma infiltrante de colon izquierdo estadio IV.

Diagnéstico diferencial: quiste simple, hemangioma, nédulos de regeneracion, adenoma, hiperplasia
nodular focal, metastasis, hepatocarcinoma, linfoma, absceso, tuberculosis...

Tratamiento, planes de actuacion
Tratamiento: Dieta con fibra, dexametasona 4mg, y resto igual.
Seguimiento conjunto con oncologia y atencion primaria.

Conclusiones
La ecografia al alcance de médico de familia permite establecer el diagnoéstico y rapida derivacion del
paciente. Por lo que todo consiste en agilizar los tiempos para el beneficio del paciente.

Palabras Claves Mesh
Liver lesions.
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Diagnostico ecografico de un tumor de GIST

Ramos Ontiveros B!, Fernandez Berbel V2, Martinez Yafiez AM&2

1Médico de Familia. Centro de Salud Almanjayar. Granada
2MIR de MFyC. Centro de Salud Almanjayar. Granada

Ambito del caso
Atencién primaria, con posterior derivacion hospitalaria.

Motivos de consulta
Distension abdominal.

Historia clinica
Varon de 68 afios que consulta por aumento del perimetro abdominal.

Enfoque individual

Antecedentes personales: dislipemia, HTA, TEP en 2012, EPOC, exfumador, exbebedor importante.
Medicacion: Foster, enurex, omeprazol, hidroclorotiazida, simvastatina.

Anampnesis: el paciente refiere aumento del perimetro abdominal de larga data. Niega alteraciones del
hébito intestinal. Mantiene apetito y peso. Niega astenia, sudoracion nocturna o fiebre. Niega otra
clinica asociada.

Exploraciéon: abdomen distendido, timpanico, impresiona de ascitis, con distribucion vascular,
levemente doloroso a la palpacién. Sensacion de masa en FID.

Resto normal.

Pruebas complementarias: analitica reciente realizada en el centro de salud, sin hallazgos
significativos.

Ecografia abdominal en el centro de salud, donde se objetiva gran masa en FID, aproximadamente de
16 cm.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificaciéon de problemas

Masa abdominal a filiar.

Por la localizacion, diagnoéstico diferencial con tumores abdominales: tumor desmoide, sarcoma
mesentérico y tumor GIST.
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Tratamiento, planes de actuacion

El paciente fue derivado a urgencias hospitalarias, donde ingres6 a cargo de medicina interna para
estudio. Durante el ingreso, se realizd6 TAC donde se vio masa intraabdominal probablemente
intraperitoneal, y PET-TC con tumoracion mesentérica con captacion patologica, sin lesiones
sospechosas de metastasis.

Se realizd reseccion de la tumoracidn con reseccion de asa intestinal.

Anatomia patolégica identifica tumor de GIST.

Se deriva al paciente a consulta de oncologia preferente, donde se solicita TAC postquirdrgico y se
inicia tratamiento SCOM con imatinib adyuvante.

En TAC postquirargico no se aprecian signos de recidiva o persistencia tumoral.

Evoluciéon
Actualmente, el paciente continia mismo tratamiento y seguimiento en Oncologia.

Conclusiones

La ecografia en Atencién Primaria (AP) tiene las ventajas propias de la técnica (econémica, inocua,
rapida, accesible, fiable y repetible), y nos ayuda en la toma de decisiones, mejorando ademas la
percepcién del paciente hacia la atencion recibida, aumentando la confianza y satisfaccion. Ademas,
evita multiples citas y retrasos en la solucién del problema, y aumenta la satisfaccion profesional del
médico de AP tras alcanzar un diagnostico rapidamente.

Palabras Claves Mesh
Ultrasonography, Gastrointestinal Stromal Tumors, Primary Health Care.
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Estudio ecografico de adenopatias: sarcoidosis sistémica

Fernandez Berbel Vi, Ramos Ontiveros B2, Martinez Yafez AM&!

1MIR de MFyC. Centro de Salud Almanjayar. Granada
2Médico de Familia. Centro de Salud Almanjayar. Granada

Ambito del caso
Atencién primaria, con posterior derivacion hospitalaria.

Motivos de consulta
Bultomas inguinales.

Historia clinica
Varon de 35 afios que consulta por bultomas inguinales.

Enfoque individual

Antecedentes personales: sarcoidosis cutdnea desde hace 1 afio y medio (papulas en frente y nariz),
rinoconjuntivitis alérgica, asma.

Medicacion: Elocom crema.

Anamnesis: adenopatias inguinales bilaterales no dolorosas desde hace casi un afio. No se modifican
con tratamiento antiinflamatorio.

En seguimiento por dermatologia por sarcoidosis cutanea tras biopsia de lesiones en cara.

Exploracion: adenopatias inguinales duras, fibroelasticas, no dolorosas, méviles. Resto normal.
Pruebas complementarias

Analitica, radiografia de térax e IGRA realizados por dermatologia normales.

Ecografia inguinal en el centro de salud, donde se objetivan adenopatias de 3-3’5 cm de eje mayor, dos
en cada ingle, de aspecto normal (ndcleo central conservado, hilio graso y vascularizacion conservada,
bien delimitado).

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificaciéon de problemas

Sarcoidosis sistémica, dado estado clinico, antecedentes y ecografia.

Habria que hacer un diagnostico diferencial de sarcoidosis sistémica con procesos linfoproliferativos,
enfermedades infecciosas y de transmisién sexual, y otras neoplasias.
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Tratamiento, planes de actuacion

El paciente fue derivado a Medicina Interna (Sistémicas y Autoinmunes) con sospecha de sarcoidosis
sistémica para estudio por su parte. Se le solicita PET-TAC que informa de sindrome linfoproliferativo
muy exuberante probablemente sistémico por su distribucién, no pudiendo descartar otras
posibilidades.

Se realiz6 biopsia de adenopatia inguinal que, en el momento de la intervencién, tenia 55 mm de eje
mayor, encontrandose linfadenitis crénica granulomatosa epitelioide no necrotizante.

Finalmente, se diagnosticé al paciente de sarcoidosis sistémica, estando actualmente en tratamiento
con hidroxicloroquina, azatioprinay prednisona.

Evoluciéon
El paciente esta presentando una evolucién de su clinica térpida.

Conclusiones

La ecografia es una técnica econémica, inocua, rapida, accesible, fiable y repetible. Su uso en Atencion
Primaria (AP) tiene las ventajas propias de la técnica, ayudandonos ademas en el proceso de toma de
decisiones y mejorando la percepcién y confianza del paciente hacia la atencion recibida.

Tiene la ventaja adicional de evitar retrasos en la solucion del problema, y ayudarnos a realizar una
derivacion bien dirigida cuando sea preciso, aumentando la satisfaccion profesional del médico de AP
tras alcanzar un diagnostico rapidamente.

Palabras Claves Mesh
Ultrasonography, Sarcoidosis, Primary Health Care.
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Diagnostico ecografico de un nédulo tiroideo hemorragico

Martinez Yafiez AM®!, Fernandez Berbel V!, Ramos Ontiveros B2

1MIR de MFyC. Centro de Salud Almanjayar. Granada
2Médico de Familia. Centro de Salud Almanjayar. Granada

Ambito del caso
Atencién primaria, con posterior derivacion hospitalaria.

Motivos de consulta
Bultoma doloroso en cuello.

Historia clinica
Mujer de 47 afos que acude sin cita al centro de salud por dolor en cuello y bultoma asociado.

Enfoque individual
Antecedentes personales: sin antecedentes de interés.
Medicacion: ninguna.

Anamnesis: refiere dolor en region inferior derecha del cuello desde el dia anterior, con bultoma
doloroso asociado. No refiere sintomas digestivos ni respiratorios.

Exploracion: a la palpacién, noédulo tiroideo doloroso, movil, duro pero de consistencia no pétrea.
Pruebas complementarias: ecografia en el centro de salud, donde se aprecia nédulo tiroideo de 25 x 26
X 29 mm que ocupa practicamente todo el tiroides derecho, con contenido hipoecogénico, de paredes
bien definidas, en las que se aprecian varias excrecencias isoecogénicas, con ausencia de
vascularizacioén en su interior.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificacion de problemas
Quiste tiroideo complicado hemorragico.
Habria que hacer un diagndstico diferencial con un adenoma benigno, un linfoma, una lesion

metastasica, un carcinoma papilar, un carcinoma de células de Hirtle, un carcinoma medular y un
carcinoma folicular.
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Tratamiento, planes de actuacion

La paciente es derivada a endocrinologia y a su médico de familia para control y seguimiento. No
obstante, se citd a la paciente a la semana en el centro de salud para control ecogréafico del quiste,
observandose depésito del material hematico en el fondo del mismo.

Evoluciéon
La paciente esta en tratamiento y seguimiento por endocrinologia y por su médico de familia.

Conclusiones

El uso de la ecografia en atencién primaria tiene las ventajas propias de la técnica (econémica, inocua,
rapida, accesible, fiable y repetible), y nos facilita la toma de decisiones de forma rapida y fiable. Su
rapidez e inocuidad hacen ademas que podamos usarla para el control evolutivo de muchas lesiones y
la deteccién de posibles complicaciones con un coste asumible.

Ademas, mejora la percepcion del paciente hacia la atencién recibida, aumentando la confianza y
satisfaccion, y evita multiples citas, derivaciones innecesarias y retrasos en la solucién del problema de
los pacientes con los costes asociados, aumentando también la satisfaccion profesional del médico de
Atencién Primaria tras alcanzar un diagnéstico rapidamente.

Palabras Claves Mesh
Ultrasonography, Thyroid Nodule, Primary Health Care.
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Hallazgo inesperado en una paciente con epigastralgia

Trillo Fernandez C!, Reyes Diaz EM#2, Bord6n Poderoso C?

1Médico de Familia. Centro de Salud Puerta Blanca. Malaga
2MIR de MFyC. Mdlaga

Ambito del caso
Atencion Primaria, nefrologia y cirugia.

Motivos de consulta
Dolor en epigastrio de 1 mes de evolucidn que no cede con omeprazol.

Historia clinica

Mujer de 41 afios sin antecedentes médicos de interés que consulta por dolor en epigastrio irradiado a
espalda de 1 mes de evolucidn, en ocasiones con nauseas, sin vomitos, que no mejora con omeprazol 20 mg/
24 horas. A la exploracion presentaba un abdomen blando y depresible, ligeramente doloroso a la palpacién
en epigastrio, sin visceromegalias ni masas ni signos de irritacion peritoneal.

Enfoque individual

Decidimos realizar una ecografia abdominal para valorar fundamentalmente pancreas y vesicula biliar.
Valoramos el pancreas de forma completa y la vesicula biliar sin encontrar alteraciones; al continuar la
exploracion apreciamos en el rifion derecho la presencia de un quiste simple de 5 cm de didmetro en tercio
superior y multiples iméagenes hiperecogénicas a nivel medular con sombra acustica posterior; en el rifion
izquierdo encontramos de igual forma multiples imégenes hiperecogénicas de iguales caracteristicas.

Juicio clinico, diagnoéstico diferencial, identificaciéon de problemas
Nefrocalcinosis

Tratamiento, planes de actuacion

Solicitamos analitica con determinacion de iones, donde apreciamos hipercalcemia e hipofosfatemia, siendo
el resto normal. Ante la sospecha de un hiperparatiroidismo y la imposibilidad de solicitar niveles de
paratohormona a nivel de atencion primaria, la derivamos a nefrologia con el diagnostico de nefrocalcinosis
e hipercalcemia parar continuar el estudio. En la analitica que realizan presenta niveles elevados de
paratohormona.

Evolucion

Se realiza ecografia de tiroides resultando de tamafio y ecogenicidad normales. A nivel basal y posterior del
LTI se aprecia una imagen ovalada, ligeramente hipoecogénica de 1.05 x 0.57 x 1.88 cm sugestiva de
adenoma de paratiroides. Es derivada a cirugia. Para la localizacién preoperatoria se solicita gammagrafia
de paratiroides con 99mTc-sestamibi. Tras la intervencion quirdrgica se normalizan los niveles de calcio,
fosforo y paratohormona.

Realizaremos seguimiento periddico en AP con ecografias seriadas y control de la funcién renal.

Conclusiones

Gracias al uso de la ecografia en AP conseguimos orientar el diagndstico hacia una patologia dificil de
sospechar en el contexto cinico de esta paciente. De no haber realizado la ecografia, el diagndstico se
hubiera retrasado, con las consecuencias sobre la aparicion de complicaciones que esto pudiera haber
supuesto.

Palabras Claves Mesh
Kidney, Nephrocalcinosis, hipercalcemia.
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iHe vomitado y no puedo respirar!

Pérez Gonzéalez S, Colacicchi P2

1MIR de MFyC. Centro de Salud Puerto de La Torre. Mdlaga
2MIR de MFyC. Centro de Salud El Palo. Mdlaga

Ambito del caso
Urgencias extrahospitalaria y urgencia hospitalaria.

Motivos de consulta
Disnea y opresién en el pecho.

Historia clinica

Mujer de 80 afios traida por la DCCU por referir que tras desayunar ha presentado un episodio de
vémito con restos alimenticios, opresién en el cuello y en epigastrico, acompafiado de disnea que la
presenta actualmente. La hija refiere que ha sido sometida a una cirugia en febrero por una fractura y
completado el tiempo de curacién de la misma le han retirado la heparina hace 2 semanas.

Enfoque individual

Antecedentes personales

NRAMS. Vive sola, tiene cuidadora. Parcialmente dependiente para las actividades diarias. Necesita
apoyo para andar

DM, no HTA, no DL.

1Q: Mastectomia de cdncer de mama derecha en 2011. Fractura tibia derecha en febrero.
Tratamiento habitual: letrozol, metformina.

Exploracion fisica: buen estado general, consciente, orientada. SatO2 89 % basal.

CyC: pulsos carotideos presentes simétricos.

AP: MVC

AC: ritmico sin soplos.

Abdomen: blando depresible sin masas ni megalias. RHA presentes.

Extremidades Inferiores: no signos TVP, pulsos presentes.

Pruebas Complementarias:

AS: HB 9.5 mg/dl, dimero-D 24905, creatinina 0.56, FG 88, troponina | 0.063, resto normal.

ECG: fc 130 Ipm, eje normal, segmento PR normal, complejos QRS <0.12.

RX de torax: ICT <0.5, aumento de la trama broncovascular no datos consolidacion.

AngioTAC de térax: trombo en silla de montar a nivel de ambas arterias pulmonares, asi como arterias
segmentarias y subsegmentarias bilaterales.

Eco doppler: se aprecian en MIl material hipoecogénico en el interior de todo el eje femoropopliteo
gue impide el colapso tras compresion. Resto de los miembros sin datos de TVP.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificacion de problemas

Juicio clinico: TEP masivo bilateral. TVP M.

Diagnostico diferencial: Infarto de Miocardio. Insuficiencia cardiaca congestiva. Neumonia.

Las TVP es una complicacidn que puede aparecer en personas encamadas o con movilidad reducida.

Tratamiento, planes de actuacion
Se inicia tratamiento con clexane 80 mg /12 horas y con atenolol. O2 con gafas nasales a 2-3
litros/min.

Evolucion
Bemiparina 10000 sc/24 horas. Se realiza paso de heparina a sintrom.
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Medias compresivas hasta raiz del muslo en MII. Presenta SatO2 basal 93% al alta. Seguimiento en
consulta de TEP.

Conclusiones
La importancia en atenciéon primaria de detectar las posibles complicaciones que puedan aparecer
mediante un enfoque biopsicosocial de los pacientes.

Palabras Claves Mesh
Pulmonary, thrombus, diagnosis.
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CASO CLINICO TIPO POSTER

Tumoracion abdominal

Otero Fernandez R, Agabo Maza F, Duarte Merelo C

Médico de Familia. Centro de Salud Las Delicias. Jeréz de la Frontera (Cadiz)

Ambito del caso
Atencion primariay atencion hospitalaria.

Motivos de consulta
Dolor abdominal.

Historia clinica

Paciente de 66 afios que acude a centro de salud por dolor abdominal de dos dias evolucion. En
exploracion fisica se detecta masa abdominal en zona hipogastrio y fosa iliaca izquierda. Se realiz6
ecografia abdominal en AP detectdndose una formaciéon no claramente quistica de unos 7 cm de
diametro que parece depender del anejo izquierdo. Se deriva a urgencias ginecologia donde se solicitan
marcadores tumorales y se cita para resultados. Tras ver los resultados de marcadores tumorales en
primaria se contacta con la unidad de ginecologia del hospital de Jerez (HJ) que le solicita Resonancia
Magnética Nuclear (RMN) y se confirma la sospecha de Carcinoma de Ovario. Posteriormente se
interviene en Cérdoba y realiza tratamiento quimioterapico y seguimiento por oncologia en HJ.

Enfoque individual

Antecedentes personales: Hipotiroidismo subclinico, Glucemia basal alterada, Hipertension arterial y
meralgia parestésica.

Anamnesis: buen estado general, dolor abdominal desde fosa renal izquierda hacia delante.
Exploracién: Tension Arteriall32/79, frecuencia cardiaca 90. Se palpa masa abdominal en zona de
hipogastrio a fosa iliaca izquierda.

Pruebas complementarias: Ecografia abdominal: Formacion no claramente quistica de 7 cm de
diametro que parece depender del anejo izquierdo. Analitica normal excepto marcadores tumorales
elevados (cal25 de 582.9 y el HE_4 de 466 pml/I moderado incremento que junto a elevacion del Ca
125 sugieren neoplasia ovarica). RMN: masas ovaricas bilaterales compatibles con neoplasia, probable
adenocarcinoma. Adenopatias patoldgicas retroperitoneales. Liquido libre peritoneal.
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Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificaciéon de problemas

Juicio clinico: Adenocarcinoma de ovario.
Diagnostico diferencial: Aneurisma de aorta, adenopatia, mioma uterino.

Tratamiento, planes de actuacién
Se intervino en Cérdoba, motivos familiares.

Evolucion
Tras tratamiento quirdrgico ha evolucionado favorablemente, actualmente quimioterapia por
oncologia HJ.

Conclusiones

La importancia de la ecografia en este caso concreto, en el que al realizar la exploracién abdominal se
palpa una masa, principalmente es diferenciar ante qué tipo de patologia estamos atendiendo,
haciendo una orientacion diagndstica adecuada y derivando a la paciente a atencion especializada con
una sospecha diagnéstica clara. Realizar una exploracion ecogréafica sistematica del abdomen nos
ayuda a diferenciar las patologias posibles causantes del cuadro clinico.

Palabras Claves Mesh
Cyst ovarian, ultrasound, abdominal acute.
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Tumoracion axilar izquierda

Otero Fernandez R, Agabo Maza F, Benavides Fernandez E

Médico de Familia. Centro de Salud Las Delicias. Jerez de la Frontera (Cadiz)

Ambito del caso
Atencion primariay atencion hospitalaria.

Motivos de consulta
Tumoracién axilar izquierda de tres dias evolucion

Historia clinica

Mujer de 74 afios que acude a centro de salud por dolor y notar bultoma en zona axilar izquierda. En
exploracion fisica se detecta ndédulo en axila izquierda no adherido a planos profundos. Se realizé
ecografia en Atencién Primaria detectdndose una nodulacién de contenido heterogéneo, con zonas
hipoecoicas y anecoicas, encapsulado, sin tabicaciones de un tamafio aproximado de 23x17 milimetros
(mm). Se recomendé estudio y se deriva preferente a consulta de cirugia. Solicitan mamografia donde
se observan dos imagenes nodulares de morfologia ovalada, bordes no circunscritos con
especulaciones asociadas y microcalcificaciones. En ecografia dos nddulos con caracteristicas
sospechosas de 8 y 17 mm de didmetros méximos, en axila 2 ganglios hipoecogénicos con pérdida de
arquitectura hiliar de 26 y 13 mm.

Enfoque individual

Antecedentes personales: alergia a moxifloxacino. Hipertensién arterial, protesis de rodilla izquierda,
apendicectomia y amigdalectomia.

Anampnesis: consulta por tumoracién en axila izquierda de tres dias evolucion.

Exploracién: buen estado general, mamas voluminosas, ptosicas, sin alteraciones en piel, palpacién
normal, en axila izquierda anterior se palpa tumoracion elastica, parcialmente movil, no adherida.
Tensioén Arteriall32/79, frecuencia cardiaca 90.

Pruebas complementarias: mamografia: dos imagenes nodulares de morfologia ovalada, bordes no
circunscritos con especulaciones asociadas y microcalcificaciones. Ecografia: dos nddulos con
caracteristicas sospechosas de 8 y 17 mm de didmetros maximos, en axila 2 ganglios hipoecogénicos
con pérdida de arquitectura hiliar de 26 y 13 mm.
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Juicio clinico, diagnodstico diferencial, identificacion de problemas
Juicio clinico: metastasis de neoplasia de mama.
Diagnostico diferencial: adenopatia axilar.

Tratamiento, planes de actuacion
Se coloc6 marcador de mama y axila y se remitié a oncologia para quimioterapia neoadyuvante y
posterior reevaluacion por cirugia.

Evolucion
Actualmente recibiendo quimioterapia.

Conclusiones

La importancia de la ecografia en este caso concreto, en el que al realizar la paciente se detecta una
tumoracion en axila, principalmente es la de valorar dicha tumoracién, por sus caracteristicas
ecogréficas nos pueden ayudar a dirigirnos hacia un diagndstico de patologias limitrofes.

Palabras Claves Mesh
Ultrasound, breast cancer axilla.
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Hidronefrosis derecha por quiste renal de gran tamaiio

Otero Fernandez R, Agabo Maza F, Duarte Merelo C

Centro de Salud Las Delicias. Jerez de la Frontera (Cadiz)

Ambito del caso
Atencion primaria y atencion hospitalaria

Motivos de consulta
Colicos nefriticos de repeticion

Historia clinica

Paciente de 50 afios que acude a centro de salud tras varios episodios de célicos nefriticos derechos
atendidos en urgencias hospitalarias. Valorada por su médico de atencién primaria (MAP) tras varios
episodios de consulta a Urgencias Hospital realiza ecografia renal en la cual se aprecia rifién derecho
discretamente aumentado de tamafio con moderada ectasia pielocalicial y una formacion anecogénica
sinusal de gran tamafio (6 cm). La analitica mostraba una analitica con una creatinina normal (0.75),
se derivé a Urologia de manera preferente con la sospecha de obstruccion de via urinaria por quiste
renal. Tras estudio con Tomografia Axial Computerizada (TAC) se confirma la sospecha diagnéstica y
se interviene por quistectomia laparoscopica.

Enfoque individual

Antecedentes personales: Hernias discales C3-C4, C7-D1. Hernia discal L5-S1. Rinitis alérgica, quiste
renal simple derecho (4 cm) en agosto 2017. Anamnesis: buen estado general, dolor en regién lumbar
derecha de repeticién, no irradiado. Exploracidon: pufiopercusion derecha positiva. Pruebas
complementarias: analitica normal, TAC renal: No se aprecian imagenes calcificacion sugestivas de
litiasis renoureteral bilateral,Voluminoso quiste sinusal derecho de aspecto simple el cual impronta
sobre los grupos caliciales renales derechos, determinando ectasia de los mismos y aparente dificultad
a la excrecién del contraste hacia el uréter

|
|
Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificaciéon de problemas
Quiste renal derecho. Colico nefritico derecho. Diagnéstico diferencial: con litiasis renal derecha,
Lumbalgia mecéanica, absceso, malformaciones arteriovenosas 0 aneurismas pueden presentarse
también en la ecografia como un quiste simple. Identificacién de problemas: El principal problema

encontrado en este caso es que la complicacion producida por el quiste renal que podria conducir a
nefrectomia.
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Tratamiento, planes de actuacién

Se presentd en sesion clinica Urologia y se decidié tratamiento quirdrgico mediante quistectomia
laparoscopica.

Evoluciéon
Tras tratamiento quirdrgico la paciente ha evolucionado favorablemente.

Conclusiones

La ecografia en tan accesible para el MAP puede y debe ser utilizada en el contexto clinico y es muy atil
a la hora de detectar complicaciones como en este caso en la cual se detectd precozmente la
complicacion derivada del crecimiento del quiste.

Palabras Claves Mesh
Hydronephrosis, kidney, cyst.
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Hematoma por insulina, un diagnostico ecografico

Sauco Colén 11, Sauco Colén JA?, Alcantara Zarzuela M?

‘Médico de Familia. Hospital San Carlos. San Fernando. Cadiz
2Area Supervisiéon Sanitas

Ambito del caso
Atencion primaria y urgencias.

Motivos de consulta
Paciente de 76 afios acude al centro de salud por presentar masa en regién abdominal de tres dias de
evolucion.

Historia clinica
Antecedentes personales: fibrilacién auricular permanente, Diabetes Mellitus, Insuficiencia Cardiaca.
En tratamiento con Sintrom, Lantus, metforminay furosemida.

Mujer de 76 afios de edad que acude a consulta del centro de salud por presentar desde hace tres dias, masa
en regidn de hipogastrio que se extiende a fosa iliaca izquierda, dolorosa a la palpacién y de crecimiento
progresivo. Asocia la aparicién a la inyeccion subcutanea de insulina.

Exploracion por aparatos. Neurolégico y exploracion cardiopulmonar normal. Abdomen blando vy
depresible, dolor a la palpacién en regién hipogastrio y fosa iliaca izquierda, donde se palpa masa indultada
de aproximadamente 5x 4 cm, no movil y adherida a planos superficiales. No datos de irritacion peritoneal.

La paciente se remite a hospital de alta resolucion para pruebas complementarias.

A su llegada se realiza control analitico y ecografico y se objetiva a nivel de la region periumbilical y
suprapubica, imagen hipoecogeica compatible con hematoma de 60,70x30 mm de pared abdominal sin
compromiso de planos profundos y con areas hipoecogenicas en su interior (signos de fibrosis ), resto de
exploracion anodino. No se objetiva liquido libre.

Enfoque individual
Viuda desde hace 10 afios, y convive con dos hijos en el domicilio.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificaciéon de problemas

Juicio clinico: Hematoma de pared abdominal en paciente anticoagulada, secundario a probable
traumatismo vascular superficial de puncion.

Diagnéstico diferencial: Hematoma peritoneal, absceso intraabdominal.

Tratamiento, planes de actuacion
Se decide tratamiento conservador con analgésicos, calor y vigilancia estrecha en consulta de atencion
primaria.

Evolucién
Aproximadamente en 15 dias el hematoma fue resuelto y la paciente fue derivada a clases educacion
diabetologica impartidas por enfermeria para conocer el mecanismo de la inyeccion de insulina.

Conclusiones

El uso de ecografia como herramienta diagnostica es rapido y muy accesible, permitiendo ademas descartar
patologias intraabdominales urgentes en los que hay que realizar algin tratamiento precoz. El conocimiento
ayuda ademdas a evitar realizaciones de otras pruebas complementarias innecesarias y demorar el
diagnéstico de ciertas patologias.

Palabras Claves Mesh
Diagnostico por imagen, hematoma, servicios médicos de urgencias.
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Bultoma en cuello de reciente aparicion

Bermudez Torres FM2L, Gonzalez Contero L1, Salva Ortiz N2

1Médico de Familia. Dispositivo de Apoyo Sierra de Cadiz. UGC Arcos de La Frontera. Cadiz
2Médico de Familia. Hospital San Carlos. San Fernando. Cadiz

Ambito del caso
Atencién primaria.

Motivos de consulta
Bultoma en cara anterior del cuello.

Historia clinica

Mujer de 38 afios, sin alergias medicamentosas, con antecedentes de asma bronquial e
hipercolesterolemia familiar, que acude a consulta por presentar bultoma en cara anterior del cuello de
varios dias de evolucion, no doloroso, sin fiebre ni trastornos deglutorios. No disfonia ni otra clinica
acompanante.

Exploracion: Buen estado general, consciente, orientada y colaboradora, eupneica en reposo. No se
aprecian adenopatias laterocervicales. Faringe hiperemica sin exudados. Otoscopia bilateral con
conducto auditivo externo y timpanos dentro de la normalidad. A nivel de cuello se palpa nédulo de
unos 3 cm en cara anterior del cuello a nivel lateral del cartilago laringeo, no doloroso a la palpacion,
que asciende con la deglucién. Auscultacién cardiopulmonar normal. Resto de exploraciéon normal.
Pruebas complementarias:

- Hemograma y bioquimica con hormonas tiroideas dentro de la normalidad.

- Ecografia: Nédulo solido en l6bulo tiroideo derecho de 3,9 cm. de diametro maximo. Lobulo tiroideo
izquierdo e istmo sin alteraciones. Adenopatias bilaterales <1 cm.

Ante los hallazgos encontrados, se deriva a consultas de endocrino para valoracion y realizacion de
PAAF.

Enfoque individual
Divorciada. Vive sola. Buen apoyo familiar y buena red social.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificaciéon de problemas
Juicio clinico: nodulo tiroideo derecho.
Diagnéstico diferencial: lipoma, adenopatia, quiste tirogloso, bocio multinodular, cdncer de tiroides.

Tratamiento, planes de actuacion
Pendiente de valoracién por especialista y mas pruebas complementarias.

Evolucién
Persiste bultoma en cara anterior del cuello.

Conclusiones

La importancia de la ecografia de cuello radica en la capacidad para comprobar la etiologia de la
tumoracion anterior del cuello, pudiéndose derivar de una patologia benigna como puede ser un
lipoma, hasta una tumoracion tiroidea que precisa asistencia en hospital para completar el diagnéstico
y tratamiento, en ocasione quirurgico.

Palabras Claves Mesh
Tumor, neck, thyroid nodule.

64



Med fam Andal Vol. 19, Nim. 1, Suplemento 1, octubre 2018
CASO CLINICO TIPO POSTER

Gestacion evolutiva. Diagnoéstico ecografico

Sauco Colén I, Salva Ortiz N, Escribano Tovar AC

Meédico de Familia. Hospital San Carlos. San Fernando. Cadiz

Ambito del caso
Urgencias.

Motivos de consulta
Dolor en fosa renal izquierda con irradiacién a region genital de horas de evolucion, con picos febriles
asociados.

Historia clinica

Mujer de 29 afios. Multipara. 5G,3A,2P. Niega posibilidad de embarazo. FUR hacia dos meses.

Habitos téxicos: Fumadora de un paquete al dia.

Antecedentes personales: sindrome de ovario poliquistico. Asma. En tratamiento con anticonceptivos.
Acude por dolor en fosa renal izquierda que se irradia a region abdominal de manera bilateral. Fiebre de 39°
de dos dias de evolucion, nauseas y vomitos. Niega clinica respiratoria, ni cuadro miccional.

En la exploracion: sudorosa. Febril al tacto. Consciente. Auscultacion cardiopulmonar: Ritmicas sin soplos.
Murmullo vesicular conservado, sin ruidos sobreafadidos. Abdomen globuloso, endurecido con pérdida de
la linea alba. Dolor en ambas fosas renales. Edemas en ambos miembros inferiores sin fovea.

Pruebas complementarias: Analitica: Leucocitosis 24000, hemoglobina 12.2mg/dl. Bioquimica: funcion
renal normal. B-hcg positiva >1000. Sistematico de orina positivo.

Ecografia abdominal: gestacion evolutiva. Latido presente. Altura uterina 24 cm. Aproximadamente tercer
trimestre de gestacion.

Se realiza tacto vaginal y se observa expulsién de tap6n mucoso y cuello de 2 cm de dilatacién, se prepara kit
de parto y se pasa a la paciente a una cama en observacion.

Enfoque individual
La paciente convive en el domicilio con sus padres y es madre de dos hijos. Trabaja como camarera de piso
en un hotel. Nivel sociocultural bajo.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificaciéon de problemas
Juicio clinico: Prodromos. Gestacién evolutiva
Diagnostico diferencia. Cdlico renal

Tratamiento, planes de actuacién
Se solicita traslado urgente a hospital de referencia para continuar con parto en curso.

Evolucién

La paciente fue traslada en transporte criticos, y tras 6 horas de evolucién en paritario tuvo un nifio de 43
cmy 3800 g.

Actualmente ambos estan sanos.

Conclusiones

El embarazo es un diagnostico a tener presente en toda mujer de edad fértil. Es muy importante la
exploracion fisica y el sentido comun, aunque la anamnesis desarrollada, no encaje con la realidad. En
Hospitales de Alta resolucion, donde no se dispone de profesionales especializados en obstetricia, es
aconsejable, tener unas nociones basicas tanto ecograficas como obstétricas para el manejo de dicha
patologia. La ecografia fue la herramienta clave para el diagnéstico.

Palabras Claves Mesh
Diagnéstico por imagen, parto obstétrico, urgencias médicas.
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Mama tengo un bulto en la barriga

Salva Ortiz N?, BermuUdez Torres FM22, Gonzalez Contero L!

1Médico de Familia. Hospital San Carlos. San Fernando. Cadiz
2Médico de Familia. Dispositivo de Apoyo Sierra de Cadiz. UGC Arcos de La Frontera. Cadiz

Ambito del caso
Atencién primaria y urgencias hospitalarias

Motivos de consulta
Varon de 17 afios que acude a su centro de salud acompafado por su madre por aparicion de masa en
abdomen.

Historia clinica

Varon de 17 afios sin alergias medicamentosas ni antecedentes de interés, que es derivado desde la
consulta de su médico de familia a urgencias hospitalarias, por aparicion hace 2 dias de masa en region
de fosa iliaca derecha. El paciente reconoce caida de un patinete con contusion en abdomen hace 7
dias. Niega nduseas o vémitos, no sintomas miccionales, no fiebre u otra sintomatologia acompafante,
solo refiere dolor a la palpacion de la zona y con los movimientos.

Exploracidn fisica: buen estado general, buena coloracion de piel y mucosas, eupneico, no tiraje ni
asimetrias. Recogemos orina en frasco en urgencias sin apreciar hematuria.

Auscultacion cardiaca ritmica sin soplos

Auscultacion pulmonar normal

Abdomen: blando y depresible, hematoma en regién de fosa iliaca derecha de unos 7 cm x 3 cm
doloroso a la palpacion blando, no adherido que impresiona de aumentar con la maniobra de valsalva.
Transito audible. Pufio percusion renal bilateral negativa.

MMII: sin edemas ni signos de TVP.

Pruebas complementarias:

Analitica, las tres series sin alteraciones.
Sedimento y anormales de orina normal.
Radiografia de térax normal.

Se realiza ecografia abdominal integrada en consulta aprecidndose en regién de fosa iliaca derecha
coleccion tabicada de contenido homogéneo de unos 8 cmx4cm superficial que corresponde con un
hematoma.

Enfoque individual
Estudiante de la ESO, vive con sus padres y dos hermanos, buenas relaciones sociales.

Juicio clinico, diagnoéstico diferencial, identificacion de problemas
Juicio clinico: hematoma abdominal
Diagnostico diferencial: hernias abdominales, rotura fibrilar.

Tratamiento, planes de actuacion
Tratamiento: antiinflamatorios, calor local y reposo.
Planes de actuacidn: seguimiento y vigilancia por parte del médico de atencion primaria.

Evolucion
Buena reabsorcion completa del hematoma tras varias semanas.
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Conclusiones
Al disponer de ecdgrafo en la consulta de urgencias y con unas minimas nociones de ecografia, se pudo

identificar una patologia facilmente tratable sin necesidad de recurrir al radiélogo de guardia para
realizar interconsulta y demorar el diagnostico y tratamiento.

Palabras Claves Mesh
Hematoma, abdomen, ultrasound.
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iVaya tela con el gatito!

Salva Ortiz N?, BermuUdez Torres FM22, Gonzalez Contero L!

1Médico de Familia. Hospital San Carlos. San Fernando. Cadiz
2Médico de Familia. Dispositivo de Apoyo Sierra de Cadiz. UGC Arcos de La Frontera. Cadiz

Ambito del caso
Atencidn primaria y urgencias hospitalarias.

Motivos de consulta
Nifia de 7 afios que acude a urgencias por dolor e inflamacion en mano derecha tras ser arafiada por un gato
de 2 meses.

Historia clinica

Nifia de 7 afios sin alergias medicamentosas ni enfermedades de interés que es remitida urgencias tras ser
valorada por su Pediatra por presentar dolor e inflamacion en dorso de la mano derecha tras arafiazo de
gato hace 3 dias. Ha presentado fiebre de hasta 38.5° C.

Exploracion fisica: buen estado general, normohidratada y normocoloreada, ausencia de cianosis, eupneica,
no tiraje ni asimetrias. No exantemas ni petequias. Febril.

Auscultacién cardiaca taquicardia sin soplos.

Auscultacién pulmonar ritmica sin soplos.

Abdomen anodina.

Cuello no adenopatias

Otoscopia y orofaringe normal

Mano derecha: arafiazo superficial en dorso de la mano con inflamacién y edema, zona indurada y dolorosa
ala palpacién. Ligera parestesia en la zona.

Pruebas complementarias:

Analitica las 3 series normales

Radiografia mano derecha: no lesiones 6seas agudas

Ecografia integrada de urgencias en mano derecha: coleccion homogénea superficial de 5 cmx 2 cm en dorso
de la mano compatible con absceso.

Enfoque individual
Segunda de 3 hermanos, vive con sus padres, buen apoyo familiar.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificacién de problemas
Juicio clinico: Absceso en mano por arafiazo
Diagnéstico diferencial: celulitis, osteomielitis.

Tratamiento, planes de actuacion
Tratamiento y planes de actuacién: curas locales en su centro de salud antibioterapia oral, control y
seguimiento por enfermeria y pediatra de su centro de salud.

Evolucién
Buena tras tratamiento antibiético y curas.

Conclusiones
Con unas nociones bésicas de ecografia y con la disponibilidad de un ecégrafo en la consulta podemos
realizar diagndsticos de patologias e iniciar tratamiento precoz desde urgencias o desde atencién primaria.

Palabras Claves Mesh
Abscess, hand pain, cat.
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Valor de la ecografia venosa compresiva de miembros
inferiores en urgencias

Martin Jiménez A, Valle Gallardo V2, Gragera Hidalgo M3

1Médico de Familia. Servicio de Urgencias. Hospital San Carlos. San Fernando. Cadiz
2Médico de Familia. Centro de Salud La Atalaya. Conil de La Frontera. Cadiz
3Médico de Familia. Centro de Salud Cayetano Roldan. San Fernando. Cadiz

Ambito del caso
Atencién hospitalaria y urgencias.

Motivos de consulta
Disnea

Historia clinica

Varon de 63 afios consulta por disnea de pequefios esfuerzos desde hace 3 dias. Durante la madrugada
sufre episodio de disnea de reposo que cedid espontdneamente.

Entre sus antecedentes constan hipertension y diabetes. Bebedor moderado y exfumador.
Prostactectomia radical laparoscépica reciente por Adenocarcinoma acinar, grado de Gleason-7.
Refiere que desde que se operd de hace 3 meses ha realizado reposo domiciliario.

A su llegada saturacion basal de 90% taquipneico. Auscultacion cardiorrespiratoria: Tonos ritmicos a
9llpm, sin soplos. Murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos. En miembro inferior
izquierdo se aprecia aumento de perimetro con respecto al derecho, con edema con fovea.

Enfoque individual

Répidamente sospechamos Tromboembolismo Pulmonar (TEP) secundario a trombosis venosa
profunda (TVP) por lo que realizamos ecografia venosa de miembros inferiores observando imagen
ecogénica en el interior de la luz venosa a nivel proximal del miembro inferior izquierdo que no
colapsaba a la compresion extrinseca sugiriendo la existencia de TVP.

Se completa el estudio con Angio-TC de arteria pulmonar que confirma el TEP observando defectos de
replecion en las arterias pulmonares en el estudio.
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Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificacién de problemas

TEP secundario a TVP.

Ante un paciente con disnea es fundamental una correcta anamnesis con una exploracion meticulosa.
En este caso apoyados en los antecedentes y en la exploracion del miembro inferior izquierdo
mediante ecografia tuvimos un diagnostico desde el inicio de la consulta.

Tratamiento, planes de actuacién
Se comienza tratamiento con heparinay el paciente ingresa en planta.

Evoluciéon
El paciente fue evolucionando favorablemente durante su ingreso.

Conclusiones

La ecografia en tiempo real de miembros inferiores es una técnica sencilla de realizar, con un tiempo
de exploracién corto y sin complicaciones. Esto es importante en los servicios de urgencias en los que
la afluencia de pacientes es grande y es aqui donde el manejo de la ecografia por parte del Médico de
Familia puede jugar un papel importante, ya que puede orientar de una manera mas precisa casos
clinicos como este.

Palabras Claves Mesh
Tromboembolismo Pulmonar, Disnea, Ecografia.
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CASO CLINICO TIPO POSTER

Mujer de 51 afios, con dorsalgia de dos meses de evolucion

Hurtado Soriano R, Criado Rubio I, Ruz Franzi 12

1MIR de MFyC. Centro de Salud Olivillo. Cadiz
2Médico de Familia. Centro de Salud Olivillo. Cadiz

Ambito del caso
Atencién primaria de salud (APS), Servicio de Medicina Interna y Digestivo Hospitalarios.

Motivos de consulta
Dorsalgia mecanica de tres meses de evolucidn.

Historia clinica

Paciente mujer de 51 afos de edad con antecedentes personales de hipotiroidismo e hipertension
arterial; Tabaquismo activo (IT: 15 paquetes afio); no alcohol. Afecta de lumbalgia inespecifica que lo
responsabiliza a “dolores de espalda habituales”. Sin embargo, y durante los tltimos dos meses refirié
algias a nivel dorsal con progresivo aumento de intensidad en ambos oméplatos, principalmente en
escapula derecha. Los dos ultimos dias con irradiacion a hipocondrio derecho.

Enfoque individual

Tras realizacion de una analitica, se observé aumento de Fosfatasa alcalina: 400 U/I asi como de ALT:
118 U/l y AST: 118 U/I. La exploracion fisica del abdomen presenté moderada hepatomegalia, sin dolor
a la palpacion ni defensa. No ascitis. Dolor a la palpacion digital en vértebras dorsales. Se le realiza ese
mismo dia ecografia abdominal en el centro de salud (CS), aprecidndose un higado de tamafio
aumentado, con bordes nodulares y parénquima heterogéneo, con multiples formaciones nodulares de
diferentes tamafios. Resto de la ecografia abdominal fue normal. En conclusion, presentd
hepatomegalia, con loes, que en principio se relacioné a posibles metéstasis.

|

|
Con este diagndstico se derivo al servicio de urgencia hospitalario, quedando ingresada en medicina
interna. EI TAC de abdomen aprecié una tumoracion heterogénea binodular. En gammagrafia ésea, no
se observaron hallazgos que sugieran enfermedad metastasica 6sea. La biopsia hepatica, confirmé el
diagndstico de carcinoma hepatocelular (binodular) sobre higado no cirrético. Estadio b de BCLC

(estadificacion Barcelona-Clinic-Liver-Center).

Juicio clinico, diagndstico diferencial, identificacion de problemas
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Carcinoma Hepatocelular sobre higado no cirrotico. El diagnostico diferencial se realizara
principalmente con metéastasis hepaticas de otros tumores.

Tratamiento, planes de actuacion

Derivada con posterioridad al Servicio de Digestivo, donde iniciaron tratamiento de
quimioembolizacion transarterial (QETA). Ante la progresion radiolégica de la tumoracidn, se decidié
tratamiento quimioterapico paliativo con Nexavar (Sorafenib R).

Evoluciéon
La paciente falleci6 a los cinco meses tras la sospecha diagnostica inicial en el CS.

Conclusiones
La aplicacion de la ecografia abdominal en APS, permitio el diagndstico de loes hepatica, y su correcta
derivacion al servicio hospitalario.

Palabras Claves Mesh
Carcinoma hepatocelular, metastasis hepaticas, atencién primaria.
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CASO CLINICO TIPO POSTER

Hallazgos ecograficos en un lactante irritable

Toledo Garcia DL!, Muriedas Fernandez Palacios M2, Garcia Lopez A3

1MIR de MFyC. Centro de Salud San Pablo. Sevilla
2MIR de MFyC. Centro de Salud Olivar de Quintos. Sevilla
3Médico de Familia. Centro de Salud Almonte. Huelva

Ambito del caso
Atencién de urgencias hospitalarias

Motivos de consulta
Decaimiento e irritabilidad.

Historia clinica
Var6n prematuro de 35 semanas de gestacion gemelar, de 8 meses de edad, cuyos padres consultan
por cuadro de decaimiento, irritabilidad e inapetencia de menos de 24 horas de evolucién.

Enfoque individual

Sus padres comentan que durante las ultimas horas se evidencia palidez y sudoracién profusa con
ausencia de fiebre. Como sintomatologia acompafiante encontramos ausencia de deposiciones y
ventosidades.

Presenta regular estado general. Fontanela normotensa, sin presentar signos meningeos o cualquier
dato de focalidad neuroldgica. Auscultacion cardiorespiratoria anodina. Abdomen blando, timpanico,
sin palpar heces ni globo vesical. No lesiones cutaneas.
Ante estos hallazgos se realiza ecografia para descartar invaginacién intestinal, objetivando
ureterohidronefrosis severa derecha, con adelgazamiento cortical renal, en relacion a existencia de
megauréter primario como primera opcién diagnéstica.

Rifion izquierdo normal

I —
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Rifi6n derecho con hidronefrosis severa

Tira de orina con leucocitos positivos. Analitica con leucocitosis (22580) con predominio neutrofilico
(65%) y proteina C reactiva 33.7 mg/l. Creatinina normal.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificaciéon de problemas
Pielonefritis aguda con ureterohidronefrosis severa secundaria a posible megauréter primario.
Diagnostico diferencial con infeccién del tracto urinario e invaginacion intestinal.

Tratamiento, planes de actuacién
El paciente ingresa en planta para iniciar antibioterapia y continuar estudio.

Evoluciéon

Evolucién satisfactoria, siendo alta con excelente estado general tras ciclo de antibioterapia. Se cita en
consultas para seguimiento y realizacion de CUMS (cistouretrografia miccional seriada pediatrica) y
renograma diurético.

Conclusiones

Las anormalidades del tracto urinario representan el 20% de todas las malformaciones congénitas. Su
diagndstico precoz es importante, a la hora de prevenir futuras complicaciones. En nuestro caso, la
ecografia prenatal no fue capaz de determinar dicha lesién, presentdndose a los 8 meses de vida.

El megauréter primario es una dilatacion del uréter, de prevalencia desconocida, aunque constituye la
segunda causa de hidronefrosis neonatal. Tal y como nos acontecid, suelen ser paucisintomaticos,
detectdndose por ecografias rutinarias o por otro motivo o sospecha.

Palabras Claves Mesh
Urologic diseases, pediatric emergency medicine, ultrasonography.
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CASO CLINICO TIPO POSTER

Pues me acababa de apuntar al gimnasio doctor

Toledo Garcia DL!, Garcia Lopez A2, Muriedas Fernandez Palacios M3

1MIR de MFyC. Centro de Salud San Pablo. Sevilla
2Médico de Familia. Centro de Salud Almonte. Huelva
3MIR de MFyC. Centro de Salud Olivar de Quintos. Sevilla

Ambito del caso
Urgencias de atencién primaria.

Motivos de consulta
Dolor en pie derecho tras practica deportiva.

Historia clinica
Mujer de 45 afios sin antecedentes médico-quirdrgicos relevantes que acude a urgencias de atencion
primaria tras notar talalgia derecha de inicio brusco durante un lance de un partido de padel.

Enfoque individual

En la anamnesis la paciente comenta que en el transcurso del arranque de un recorrido para alcanzar
una pelota, nota un chasquido y posteriormente dolor en talén y zona posterior de pierna derecha, con
imposibilidad de deambulacion.

En la exploracion se evidencia edema y signo del hachazo en la regién posterior de pierna derecha.
Maniobra de Thompson positiva. No otros hallazgos a nivel de la articulacién del tobillo ipsilateral.

Se realiza ecografia clinica, objetivando rotura parcial del tendén de Aquiles.

Rotura completa de tend6n de Aquiles derecho

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificacion de problemas
Rotura completa tenddn de Aquiles derecho.

Tratamiento, planes de actuacién

El paciente se deriva de forma urgente a urgencias traumatolégicas para valoracién por especialista en
cirugia ortopédica y traumatologia, decidiendo ingreso para realizacion de intervencion quirdrgica
(sutura directa).
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Evoluciéon

Evolucién satisfactoria tras una intervencién sin incidencias. Recuperacion en domicilio siguiendo un
protocolo que tras una corta inmovilizacién con férula persigue la movilizacién temprana del tendon
de forma progresiva, apoyandose en la fisioterapia.

Conclusiones

La rotura del tendén de Aquiles es muy frecuente tanto en personas que realizan deporte de forma
habitual como en personas sedentarias. La clinica es muy caracteristica y la exploracién muy sencilla,
permitiendo descartar esta opcién ante otras posibles patologias muy frecuentes entre las que destaca
el esguince de tobillo.

Es muy importante descartar una rotura, aunque sea parcial, pues aunque existen tratamientos
conservadores, la cirugia se recomienda incluso en un pequefio desgarro si se quiere seguir realizando
deporte de forma habitual.

El diagnéstico se puede realizar de forma sencilla con la ecografia, obteniendo mucha informacién que
nos permitira orientar el manejo del paciente, por lo que se debe fomentar su uso en patologia
osteomuscular, dada la enorme presencia de estas lesiones en las consultas de atencion primaria.

Palabras Claves Mesh
Ultrasonography, Tendons.
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CASO CLINICO TIPO POSTER

No era una tendinitis sino una trombosis de la subclavia

Pérez Verdugo J!, Ferndndez Zabala SM32, Aguilera Luna A!

1Médico de Familia. UGC Camas. Sevilla
2MIR de MFyC. UGC Camas. Sevilla

Ambito del caso
Urgencias centro salud de Camas y derivacion hospital Virgen del Rocio de Sevilla.

Motivos de consulta
Dolor y edema en miembro superior derecho de 20 dias de evolucion.

Historia clinica

Mujer de 43 afios, trabaja en una cafeteria y los fines de semana en un catering, fumadora de 5 cigarros/dia ,
aun con menstruaciones aungque irregulares, no toma anticonceptivos, consumidora de Omeprazol 20
mg/dia

No tiene antecedentes ni familiares ni personales de interés para enfermedad tromboembodlica.

Acude por tercera vez en 5 dias a urgencias de atencion primaria por dolor y edema con févea en msd,
habiendo sido diagnosticada de tendinitis.

No ha mejorado con ibuprofeno 600 mg alternando con Paracetamol 1 gramo cada 8 horas y Diazepam 5 m
por la noche. El dolor empeora por la noche, incluso le despierta.

Enfoque individual

Por la persistencia de sintomas y aumento progresivo de partes blandas en region latero cervical y
supraclavicular derivo a hospital Virgen Rocio solicitando ecografia de cuello.

DD turbidimétrico ->1310

La Ecografia doppler de MMII fue clave para el diagnéstico.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificaciéon de problemas
Trombosis venosa profunda subclavia y cefalica derecha.
DD: hematomas, lesiones musculares del miembro superior, celulitis o linfedema.

Tratamiento, planes de actuacién
Enoxiparina 100 Ul/12 horas durante 10 primeros dias, continuando con anticoagulantes orales
Manga elastica por edema

Evolucion

Gran mejoria clinica del dolor y edema, aunque persistieron ligeras molestias en zona proximal del brazo y
cuello.

Tras 3 meses de tratamiento correcto se retiré la medicacion con control DD cada 6 meses.

Conclusiones

El sistema venoso de miembros superiores es menos propenso a trombosis que el de miembros superiores
por varios motivos: alto flujo, pocas valvulas que sirvan como asiento de trombos, mayor movilidad incluso
en pacientes postrados, mayor actividad fibrinolitica y niveles més elevados del activador de plasmindgeno.
Hasta el 60% de las trombosis venosas profundas de miembros superiores son asintomaticas.

Aunque poco frecuente debemos sospecharlas ante edema con fovea acompafiado de dolor que no mejora
con analgésicos habituales ni con reposo, incluso sin factores de riesgo.

->muchas son idiopaticas.

Palabras Claves Mesh
Subclavian vein thrombosis.
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CASO CLINICO TIPO POSTER

Tumoracion en epigastrio, estudio mediante ecografia
integrada

Martin Jiménez Al, Valle Gallardo V2, Hurtado Soriano R3

1Médico de Familia. Servicio de Urgencias. Hospital San Carlos. San Fernando. Cadiz
2Médico de Familia. Centro de Salud La Atalaya. Conil de La Frontera. Cadiz
3MIR de MFyC. Centro de Salud Olivillo. Cadiz

Ambito del caso
Atencién hospitalaria y urgencias.

Motivos de consulta
Dolor en hemiabdomen izquierdo.

Historia clinica

Mujer de 69 afios con antecedentes de hipertensidn, intervenida de cistocele. Consulta en urgencias
por dolor focalizado en hemiabdomen izquierdo de dos dias de evolucion con sensacién distérmica sin
termometrar.

La exploracion abdominal es dolorosa a nivel de epigastrio-hemiabdomen derecho, palpando una
tumoracion a dicho nivel, sin signos de defensa ni irritacion peritoneal.

Se solicita analitica general donde se observa reactantes de fase aguda elevados sin leucocitosis.

Enfoque individual

Realizamos ecografia abdominal dirigida observando a nivel hepatico una lesién quistica de unos 10
cm de didmetro de contenido hipoecogénico que presenta un nivel liquido-liquido en su porcién
declive. Ambos rifiones presentan también lesiones quisticas.

Ante estos hallazgos solicitamos ecografia formal al servicio de radiodiagnostico que indica la
existencia de quistes hepaticos, el mayor de ellos con leve sangrado y quistes renales corticales y
sinusales bilaterales.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificacion de problemas
Quiste hepatico con sangrado intrahepatico. Poliquistosis hepatorrenal.

Tratamiento, planes de actuacién

La paciente fue valorada por cirugia quien citd para intervencion quirdrgica programada e indicaron
reposo absoluto. Estos hallazgos se confirmaron mediante tomografia computarizada previa a la
intervencion.
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Evoluciéon
La paciente se intervino de manera diferida realizando una marsupializacion de la lesion hepética, con
una evolucion favorable procediendo al alta domiciliaria.

Conclusiones

En este caso se documenta el diagndstico incidental de un quiste simple hepéatico complicado mediante
ecografia abdominal en urgencias, lo que permite fundamentar la importancia de la ecografia en el
primer nivel asistencial y la disponibilidad de ecografos en los centros de urgencias y la formacién en
esta técnica.

Palabras Claves Mesh
Quiste hepatico, poliquistosis hepatorrenal, dolor abdominal.
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CASO CLINICO TIPO POSTER

Utilidad de la ecografia en la neumonia necrotizante

Rodriguez Lépez St, Bermudez Torres FM32, Salva Ortiz N3

1Pediatra. Centro de Salud Montealegre. Jerez de la Frontera. Cadiz
2Médico de Familia. Dispositivo de Apoyo Sierra de Cadiz. UGC Arcos de La Frontera. Cadiz
3Médico de Familia. Hospital San Carlos. San Fernando. Cadiz

Ambito del caso
Atencién hospitalaria.

Motivos de consulta
Fiebre y tos.

Historia clinica

Nifia de 3 afios que consulta por cuadro de dolor abdominal intenso y anorexia de 24 horas de
evolucién, acompafiado de fiebre (méx. 38.5°C) en las Gltimas horas. Antecedente de prematuridad
(33 SG), sin complicaciones. Correctamente vacunada, salvo antineumocécica.

A la exploracion destaca: decaimiento, sequedad de mucosa oral. Taquipneay tiraje subcostal leve. A la
auscultacion, hipoventilacién en hemitérax derecho.

Examenes complementarios: 22.700 leucocitos/pL (87% neutrofilos, 1% cayados). PCR 48.7 mg/dl.
Estudio de inmunoglobulinas con subclases de 1gG: valores normales para su edad. Mantoux: O mm a
las 72 h. Hemocultivo: se aisla Streptococcus pneumoniae.

Radiografia de térax AP y L: condensacion l6bulo medio.

Ecografia térax al tercer dia de ingreso: hallazgos compatibles con neumonia bilateral, derrame pleural
escaso.

Control a los 5 dias: la condensaciéon de hemitérax derecho presenta imagenes redondeadas
intraparenquimatosas periféricas de pequefio tamafio, sin flujo central, compatible con zonas de
necrosis.

Enfoque individual
Familia estructurada, escolarizacién correcta.
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Juicio clinico, diagnoéstico diferencial, identificacion de problemas

Neumonia necrotizante sobre neumonia adquirida de la comunidad

Diagnostico diferencial: derrame pleural con neumonia, tumor mediastinico, atelectasia pulmonar,
neumonia por cuerpo extrafio.

Tratamiento, planes de actuacién
Ingreso para sueroterapia intravenosa asi como antibioterapia parenteral.

Evoluciéon

A su ingreso se inicia tratamiento con cefotaxima, a la que posteriormente (a las 48 horas) se afiade
azitromicina ante la escasa mejoria clinica. Ante el diagnostico de neumonia necrotizante se inicia
tratamiento con clindamicina.

El tratamiento parenteral se mantiene durante 21 dias, con evolucién favorable, permaneciendo la
paciente afebril desde el 6° dia de ingreso.

Conclusiones

Se ha detectado en los Gltimos afios un aumento en la incidencia la neumonia necrotizante, debido al
mayor reconocimiento de esta entidad y al mayor uso de la TC en la evaluacion de los nifios con
neumonia complicada.

Aungue habitualmente el diagnéstico se realiza por TC, la ecografia toracica es una técnica diagnostica
atil, ya que el hallazgo de zonas hipoecogénicas periféricas en una consolidacién pulmonar y la
deteccion de zonas de hipoflujo mediante doppler son muy indicativos de neumonia necrotizante.

La ecografia aporta ventajas como ausencia de riesgo de irradiacién para el paciente, lo que permite la
realizacién de controles seriados, y menor coste que la TC.

Palabras Claves Mesh
Neumonia necrotizante, ecografia pulmonar, fiebre.
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CASO CLINICO TIPO POSTER

Hernia umbilical complicada en anciana

Martin Jiménez AL, Lidon Mazén A2, Escribano Tovar AC?

1Médido de Familia. Servicio de Urgencias. Hospital San Carlos. San Fernando. Cadiz
2Médico de Familia. Hospital San Carlos. San Fernando. Cadiz

Ambito del caso
Atencién hospitalaria y urgencias.

Motivos de consulta
Vomitos.

Historia clinica

Mujer de 89 afos institucionalizada en residencia, es derivada a nuestro servicio por cuadro de
vomitos de 24 horas de evolucion, asociando molestias abdominales, sin fiebre ni otra clinica
acompafante.

Enfoque individual

Acude sola, no hay acompafiantes en un principio que confirmen la historia clinica y desde la
residencia no nos proporcionan mucha més informacion.

A su ingreso en observacion destaca un regular estado general con hipotension.

En la exploracion llama la atencion el abdomen donde presenta masa a nivel umbilical con signos
inflamatorios locales.

Se completa la exploracidn con ecografia PoCUS a nivel umbilical observando un saco herniario con

coleccion fluida en su interior, con asas intestinales que presentan engrosamiento de la pared. Se
aprecia aumento de calibre de las asas y escaso peristaltismo de las mismas.
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Se solicita analitica general donde destaca Leucocitosis con desviacién izquierda y reactactes de fase
aguda elevados.

En la radiografia de abdomen que se realiz6 se observa dilatacion de asas con signos de sufrimiento de
las mismas.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificaciéon de problemas
Hernia umbilical incarcerada con ileo obstructivo asociado.

Tratamiento, planes de actuacién

Antes los hallazgos ecogréficos se interconsulta con cirugia general, la paciente ingresa a su cargo en
condiciones de sepsis y fue intervenida de urgencias, mediante laparotomia media supraumbilical,
reseccionando una porcion de intestino delgado desvitalizado e isquémico.

Evolucion
La paciente permanecio ingresada con buena recuperacion, mejorando en los controles analiticos y
con la hernia reparada. Derivando al alta para controles por parte de atencién primaria.

Conclusiones

Presentamos un caso clinico en el que la ecografia POCUS permitié un manejo del paciente optimizado,
ya que en un acto Unico teniamos el diagnostico. Esto es importante en los servicios de urgencias
puesto que mejora el flujo de pacientes y evita demoras en el tratamiento. Es por eso que la ecografia
en manos de los médicos de urgencias es una herramienta fundamental.

Palabras Claves Mesh
Hernia umbilical, ecografia, obstruccion intestinal.
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CASO CLINICO TIPO POSTER

Hematuria macroscopica en paciente nonagenario

Martin Jiménez Al, Valle Gallardo V2, Montenegro Puche BE3

1Médico de Familia. Servicio de Urgencias. Hospital San Carlos. San Fernando. Cadiz
2Médico de Familia. Centro de Salud La Atalaya. Conil de La Frontera. Cadiz
3Médico Especialista en Medicina Interna. Hospital General Santa Maria del Puerto. Cadiz

Ambito del caso
Atencién hospitalaria y urgencias.

Motivos de consulta
Hematuria macroscépica.

Historia clinica

Var6n de 92 afios que acude a urgencias por hematuria franca. Se trata de un anciano fragil
pluripatolégico, afecto de neoplasia renal izquierda metastésica. Se decide ingreso en observacién para
realizar pruebas complementarias y monitorizacion de constantes.

Enfoque individual

En la exploracién se aprecia regular estado general, piel y mucosas normocoloreadas. Auscultacién
cardiorrespiratoria normal. Abdomen blando y depresible, doloroso a la palpacion en hipogastrio.
Blumberg negativo. Pufiopercusién renal negativa.

Complementamos nuestra exploracion realizando ecografia dirigida a vias urinarias donde
observamos en vejiga una lesiéon nodular vesical endoluminal de 10x10 cm , compatible con coagulo
vesical. El resto de la exploracién ecografica fue normal, no apreciando afectacién renal.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificaciéon de problemas
Hematuria con coagulo vesical.
Tratamiento, planes de actuacion

Se indica colocacion de sonda de Foley de triple via con lavado vesical continuo.
Se transfunden dos concentrados de hematies.
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El paciente permanecié ingresado en el area de urgencias y mediante la valoracion ecogréafica fuimos
revisando la evolucién del coagulo vesical apreciando la disoluciéon del mismo conforme fluia el lavado
vesical.

Evoluciéon

Tras 12 horas de lavado continuo el paciente presenté buena evolucién, con emision de orina
levemente tefiida tras haberse retirado el lavado vesical continuo, y sin problemas analiticos
destacados al alta, decidiendo un manejo ambulatorio y su seguimiento en consultas de Atencion
Especializada.

Conclusiones

En este caso se documenta como la ecografia sirvié de ayuda a la hora de visualizar un coagulo vesical
de gran tamafio y como progresivamente fuimos revisando con el ecégrafo la disolucién del mismo,
asegurandonos una evolucion favorable del caso, evitando por ejemplo complicaciones al alta tales
como la obstruccién.

Palabras Claves Mesh
Hematuria, lavado vesical, Neoplasia renal.
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CASO CLINICO TIPO POSTER

Hematuria tras caida accidental

Martin Jiménez A!, Rodriguez Vallejo JJ2, Gonzalez Sanchez JM32

1Médico de Familia. Servicio de Urgencias. Hospital San Carlos. San Fernando. Cadiz
2Médico de Familia. Hospital San Carlos. San Fernando. Cadiz

Ambito del caso
Atencién hospitalaria y urgencias.

Motivos de consulta
Hematuria tras contusion costal izquierda.

Historia clinica
Mujer de 75 afios que acude a urgencias por cuadro de hematuria tras caida accidental con contusién
en region costal izquierda, desde entonces refiere orinas de color rojo.

Enfoque individual

A su ingreso presenta buen estado general, hemodinamicamente estable, se explora presentando dolor
a la palpacion en regién parrilla costal izquierda.

Complementamos nuestra exploracion mediante ecografia integrada E-Fast, donde no se aprecia
liquido libre en flancos, los rifiones presentan tamafio, morfologia y localizacion normal, con buena
diferenciacion cortico-medular. En vejiga se aprecia imagen hiperecogénica en la region de declive que
se moviliza segun la postura de la paciente compatible con coagulo vesical.

Se decide ingreso en urgencias para evolucionar y control analitico y ecogréafico pasadas unas horas.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificaciéon de problemas
Hematuria por coagulo vesical.

Tratamiento, planes de actuacion

La paciente tras varias horas en observacion se pautd analgésico y se realizé analitica de control sin
anemizacién respecto a la realizada a su ingreso. En la ecografia de control tampoco se observaron
cambios. Por lo que se decidié alta a domicilio con antibiético profilactico.

No se apreciaron fracturas costales mediante radiografia simple.

86



Med fam Andal Vol. 19, Nim. 1, Suplemento 1, octubre 2018

Evoluciéon
La paciente volvid a reconsultar en urgencias por obstruccién urinaria pasadas las 24 horas, requirio
en esta ocasién sondaje vesical para lavado manual con buena evolucién. Sin alteraciones analiticas ni
cambios en la ecografia. Se derivd a consultas externas de urologia, pendiente de citoscopia en la
actualidad.

Conclusiones

La ecografia con protocolo E-fast es de primera indicacion para la valoracion inicial de politraumas en
urgencias permitiendo detectar liquido libre intraperitoneal. En este caso nos encontrdbamos con un
traumatismo, que aunque de baja energia, cursé con hematuria. Esto podia indicar una lesion
uroldgica, es por esto que exploramos ambos rifiones para descartar hematomas o laceraciones, puesto
que el rifidn es el 6rgano, que mas frecuentemente se ve afectado en los traumatismos.

Palabras Claves Mesh
Hematuria, contusién costal, coagulo vesical.
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Hallazgo casual de aneurisma de aorta abdominal
infrarrenal

Martin Jiménez AL, Lidén Mazén A2, Gragera Hidalgo M3

1Médico de Familia. Servicio de Urgencias. Hospital San Carlos. San Fernando. Cadiz
2Médico de Familia. Hospital San Carlos. San Fernando. Cadiz
3Médico de Familia. Centro de Salud Cayetano Roldan. San Fernando. Cadiz

Ambito del caso
Atencién hospitalaria y urgencias.

Motivos de consulta
Dolor en flanco derecho y distermia.

Historia clinica

Var6n de 58 afios que consulta por dolor en regidn flanco derecho, malestar general y sensacion
distérmica de varios dias de evolucion. No presenta antecedentes médicos de interés salvo que es
fumador activo.

Enfoque individual

En la exploracidn destacaba en la auscultacion disminucién del murmullo vesicular en base derecha. El
abdomen es blando depresible sin organomegalias palpables. No hay signos de irritacién peritoneal.

Se solicita analitica en la que observamos discreta elevacién de reactantes de fase aguda, sin otras
alteraciones bioquimicas ni hematolégicas.

Se decide completar mediante realizacién de ecografia abdominal en la que observamos aneurisma de
aorta abdominal infrarrenal de 3,5 x 3,8 cm con trombo mural de 16 mm. En la ecografia observamos
ademas un patrén de consolidacion pulmonar en base derecha.

Realizamos radiografia de torax que confirmaba un infiltrado algodonoso en hemitérax inferior
derecho que justificaba la clinica de presentacién del paciente.

Juicio clinico, diagnoéstico diferencial, identificacion de problemas
Neumonia adquirida en la Comunidad, aneurisma de aorta abdominal.
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Tratamiento, planes de actuacién
El hallazgo casual de aneurisma de aorta se consulté con cirugia vascular quienes indicaron iniciar
tratamiento con AAS 100 mg diario y revisiones en consultas externas de manera periodica.

En cuanto a la neumonia no cumplia con criterios de ingreso, por lo que se pautd tratamiento
ambulatorio y se derivo a atencién primaria para revision.

Evoluciéon
El paciente continGia en seguimiento por el servicio de cirugia vascular. La neumonia se resolvio sin
complicaciones.

Conclusiones

Se presenta el hallazgo casual de un Aneurisma de Aorta abdominal en un varén de 58 afios desde el
primer nivel asistencial. La ecografia abdominal es una técnica muy rentable para esta patologia, de
hecho existen estudios sobre el cribado de dicha entidad mediante ecografia abdominal que la sitian
como una intervencién que deberia establecerse como recomendada desde atencién primaria en la
poblacion de hombres con edades entre los 65—75 afios y antecedentes de tabaquismo.

Palabras Claves Mesh
Aneurisma de aorta, neumonia.
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Dolor abdominal en paciente anticoagulada

Martin Jiménez Al, de La Varga Martinez R2, Montenegro Puche BE3

1Médico de Familia. Servicio de Urgencias. Hospital San Carlos. San Fernando. Cadiz
2Médico Especialista en Inmunologia. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla
3Médico Especialista en Medicina Interna. Hospital General Santa Maria del Puerto. Cadiz

Ambito del caso
Atencién hospitalaria y urgencias.

Motivos de consulta
Dolor abdominal.

Historia clinica

Mujer de 73 afios con antecedentes médicos de fibrilacion auricular en tratamiento con
anticoagulantes orales y diabetes tipo 2 en tratamiento con insulina. Consulta por molestias en region
abdominal localizada a nivel hemiabdomen derecho.

Enfoque individual

A la exploracién presenta buen estado general, normotensa, con abdomen doloroso a la palpacion en
flanco derecho, donde presenta ademas una pequefia masa dolorosa a nivel paraumbilical derecha. La
pufio percusion bilateral es negativa.

Se solicita analitica con sistematico de orina sin alteraciones, coagulacién dentro de limites acordes a
la anticoagulacion con acenocumarol. Se pauta analgésico intravenoso sin presentar mejoria.

Ante la persistencia de la clinica se decide realizar ecografia abdominal en la que observamos a nivel de
pared abdominal una lesién heterogénea, el resto de la exploracion fue normal sin apreciar liquido
libre. Continuamos con el estudio ecografico, esta vez con sonda lineal centrandonos en la pared
abdominal, observando una imagen heterogénea no vascularizada de unos 4 cm en su diametro mayor
a nivel de musculo recto anterior compatible con hematoma.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificaciéon de problemas
Hematoma de pared abdominal por administracion de medicacion subcutanea.
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Tratamiento, planes de actuacion
Se pauta tratamiento con analgésicos orales y se deriva a seguimiento por parte de su médico de
atencién primaria quien continuara con las revisiones.

Evoluciéon
La paciente ha mejorado con tratamiento analgésico y no ha vuelto a consultar en urgencias por esta
patologia.

Conclusiones

El hematoma abdominal en pacientes anticoagulados es una patologia que por su presentacion clinica
puede simular cualquier otra patologia abdominal. En este caso el estudio ecografico desde urgencias
realizado por manos de médicos de familia descarté de manera precisa otros procesos abdominales
agudos, otra muestra mas de la importancia del uso de la ecografia en el primer nivel asistencial.

Palabras Claves Mesh
Hematoma pared abdominal, anticoagulacion.
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Diagnostico de masa abdominal con ecografia en la
consulta de atencion primaria

Hurtado Olmo M2B!, Sdnchez Duran M2

1MIR de MFyC. Centro de Salud Motril Centro. Granada
2Médico de Familia. Centro de Salud Motril Centro. Granada

Ambito del caso
Atencién primaria.

Motivos de consulta
Masa abdominal.

Historia clinica
Mujer de 46 afos, acude a su médico de familia por masa abdominal quien le realiza ecografia, donde
se visualiza masa de gran tamafio y con elevacion del Cal25, se deriva a urgencias.

Enfoque individual

Antecedentes personales: no alergias médicas. Exéresis de mioma gigante hace 12 afios. Sin
tratamiento previo.

Anamnesis y exploracién: no vomitos ni alteracion del hébito intestinal. No fiebre ni pérdida de peso.
Reglas controladas y abundantes. FM: 26/4-5.

Abdomen blando y depresible, masa dura que ocupa hemiabdomen derecho, sobre reborde costal
hasta fosa iliaca derecha y lateralmente hasta region umbilical, dura y movil, no dolorosa a la
palpacion. Ruidos hidroaéreos conservados. No timpanismo. No defensa.

Pruebas complementarias: ecografia abdominal donde se aprecia masa ecogénica, heterogénea, con
zonas anecoicas que ocupan hemiabdomen derecho desde reborde costal a fosa iliaca sobre Gtero. A la
izquierda del Utero, otra masa heterogénea con mayor componente quistico.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificaciéon de problemas
Juicio clinico: utero polimiomatoso. Rapido crecimiento.

Diagnostico diferencial masa abdominal

-aneurisma aortico abdominal

-distensién vesical

-colecistitis

-cancer de colon

-enfermedad de Crohn u obstruccion intestinal

-diverticulitis

-hidronefrosis

-quiste ovarico

-leiomioma uterino

-sarcoma

-volvulo

Identificacion de problemas: mujer con Utero polimiomatoso de rapido crecimiento.

Tratamiento, planes de actuacion
Histerectomia total simple con conservacién de ovarios salvo signos microscopicos de malignidad.

Evolucién

Acude a consulta de Ginecologia derivada por su MAP por hallazgo de masa abdominal en ecografia
abdominal. Refiere sensacion de masa dura en abdomen a nivel de flanco derecho.
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Ecografia transvaginal: Utero aumentado de tamafio hasta ombligo por formaciones miomatosas, sin
liquido libre. Mas de 20 cm.

RM: Gtero con multiples miomas que reemplaza casi todo el miometrio, de tamafio variable, maximo 7
cm. Destaca uno subseroso de 19 x 17 cm. No se describen signos que sugieran transformacion
sarcomatosa. La RM no es Gtil para descartar transformacién sarcomatosa.

En sesion clinica se decide histerectomia total simple. Se conservaran ovarios salvo signos
microscopicos de malignidad.

Conclusiones

Realizar en atencion primaria pruebas de imagen no invasivas como la ecografia permite llegar a un
diagndstico precoz de patologias como la del caso.

La ecografia es una técnica con escasos riesgos, econémica y rapida pero su utilidad depende de la
experiencia del profesional ya que es explorador dependiente. Por ello es fundamental una buena
formacién en ecografia.

Palabras Claves Mesh
Abdominal neoplasms, leiomyoma.
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Sospecha de retenciéon aguda de orina

Alcantara Zarzuela M?, Salva Ortiz N!, Alcantara Zarzuela A2

1Médico de Familia. Hospital San Carlos. San Fernando. Cadiz
2Enfermero. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz

Ambito del caso
Atencidn primaria y urgencias hospitalarias.

Motivos de consulta
Derivado desde atencion primaria por sospecha de retencion aguda al no emitir orina en las ultimas
veinticuatro horas.

Historia clinica
A su llegada a triaje en el servicio de urgencias clasificado como retencion aguda de orina, dandole prioridad
frente a otras patologias.

Enfoque individual

Antecedentes personales: sin alergias medicamentosas. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
Hipertension arterial. Cardiopatia isquémica. Insuficiencia renal (urea/creatinina hace 4 meses 95/2.7).
Litiasis conocida en rifion derecho sin dilatacion via excretora. Hipertrofia prostatica.

Anamnesis: no emision de orina en las Gltimas 48 horas. Molestias en hipogastrio y pene. No distermia. No
alteracion habito intestinal. No nduseas. Decaimiento.

Exploracion: abdomen blando, depresible, molesto en hemiabdomen inferior sin globo vesical, sin signos
peritonismo. Edemas bilaterales con fovea pretibial. Auscultacion respiratoria: hipoventilacién en ambas
bases; cardiaca: tonos ritmicos, lentos.

Pruebas complementarias: electrocardiograma: bradicardia sinusal a 50 Ipm, bloqueo auriculoventricular
de primer grado. Gasometria venosa: acidosis metabdlica. Radiografia de térax congestiva, sin infiltrados ni
condensaciones, senos costofrénicos libres. Bioquimica: urea 175, creatinina 10.5, potasio 6.94, proteina C
reactiva 80.7. Hemograma: Hemoglobina 10.3, hematocrito 32.3, leucocitos 13.52, 77.10%
polimorfonucleares, plaguetas 190. Ecografia en consulta: hidronefrosis moderada bilateral con
adelgazamiento de la cortical en ambos rifiones, sin globo vesical.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificaciéon de problemas

Juicio clinico: deterioro de la funcion renal por obstruccion bilateral de la via urinaria por litiasis.
Insuficiencia renal crénica reagudizada. Hiperpotasemia. Bradicardia yatrogena (bisoprolol). Diagnéstico
diferencial: Anuria. Retencidn aguda de orina. Obstruccion via urinaria.

Tratamiento, planes de actuacion

Se deriva a hospital de primer nivel y es valorado de forma conjunta por urologia y nefrologia para decidir la
actitud inicial (dialisis vs nefrostomia) valorando riesgo/beneficio al tratarse de un paciente doblemente
antiagregado. Durante su estancia en nuestro servicio se consigue control de hiperpotasemia.

Evolucién
Nefrostomia inicialmente izquierda sin mejoria, por lo que se decide insercion de catéter en rifion derecho a
las 24 horas.

Conclusiones

La realizacion de ecografia en el primer momento de la atencion al paciente descarta la retencion aguda de
orina y facilita un enfoque distinto al cuadro, orientando de otro modo las actitudes a tomar. Sin dolor, sin
efectos secundarios y sin precisar esperar a resultados de otras pruebas complementarias.

Palabras Claves Mesh
Urinary retention, anuria, hydronephrosis.
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Hallazgos ecograficos en dolor abdominal sin datos de
alarma en una paciente compleja

Alcantara Zarzuela M. Flores Ramos J!, Alcantara Zarzuela A2

1Médico de Familia. Hospital San Carlos. San Fernando. Cadiz
2Enfermero. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz

Ambito del caso
Atencién primaria y urgencias hospitalarias.

Motivos de consulta
Mujer de 52 afios derivada por su médico de familia por molestias abdominales inespecificas con
sospecha de patologia biliar.

Historia clinica
Sintomas dispépticos y molestias en abdomen de dias de evolucion.

Enfoque individual

Antecedentes personales: alergia a betalactdmicos y antiinflamatorios no esteroideos. Epilepsia en la
infancia. Vasculitis sistema nervioso central con manifestaciones extrapiramidales. Trombosis venosa
profunda durante embarazo por déficit proteina S y factor VII. Histerectomizada por miomatosis.
Hemicolectomia por adenocarcinoma de sigma hace un afio. Trombosis venosa profunda tras inicio
quimioterapia.

Anampnesis: hace cinco dias comienza con distensién abdominal, molestias en hemiabdomen superior,
anorexia. Afebril. No sintomas miccionales. No alteraion del transito. Nauseas.

Exploracion: Afebril. Hemodindmicamente estable. No tinte ictérico. Auscultacién cardiorrespiratoria
sin hallazgos. Abdomen distendido, blando, molesto en hipocondrio derecho sin signos de
peritonismo. Miembros inferiores sin edemas ni signos de trombosis venosa profunda.

Pruebas complementarias: radiografia térax y abdomen sin hallazgos. Hemograma: hemogloibina 8.8
mg/dl, leucocitos 7.81 con 75% polimorfonucleares, plaquetas 179. Bioquimica: funcién renal normal,
hipopotasemia leve, hipoproteinemia, hipertransaminasemia, no hiperbilirrubinemia, sin elevacion
reactantes fase aguda. Coagulacién normal. Ecografia en consulta: no dilatacién via biliar intra ni
extrahepatica, pared vesicula no engrosada, no imagenes sugerentes de litiasis biliar, lesién focal en
parénquima hepatico

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificaciéon de problemas
Juicio clinico: Metastasis hepatica.
Diagnostico diferencial: Colico biliar. Colecistitis. Dispepsia. Lesion ocupante de espacio intrahepatica.

Tratamiento, planes de actuacion

Al encontrar una imagen ecogréafica que plantea seria duda se solicita una ecografia reglada a servicio
de Radiologia, que amplian con tomografia axial computerizada informando de lesién en segmento
VIII de lobulo hepatico derecho con captacion periférica de contraste y areas de captaciéon tubular
hacia interior que sugieren estructuras vasculares.

Evolucién

Citada de forma urgente en consulta de cirugia completan estudio y citan para hepatectomia
programada derecha. Ecografia intraoperatoria sin hallazgos en el resto del parénquima hepatico.
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Conclusiones

Es importante nuestra implicacion en el uso de la ecografia como herramienta que no s6lo puede
confirmar o descartar procesos, sino que puede mostrar otros hallazgos que los orienten o bien sirvan
para llegar al diagndstico (como en este caso) de una patologia que no se habia llegado a plantear en el
diferencial.

Palabras Claves Mesh
Dyspepsia, biliary tract diseases, liver neoplasms.
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Paciente con dolor abdominal, hematoquecia e hipotonia

Rodriguez Lépez St, Bermudez Torres FM32, Salva Ortiz N3

1Pediatra. Centro de Salud Montealegre. Jerez de la Frontera. Cadiz
2Médico de Familia. Dispositivo de Apoyo Sierra de Cadiz. UGC Arcos de La Frontera. Cadiz
3Médico de Familia. Hospital San Carlos. San Fernando. Cadiz

Ambito del caso
Atencidn primaria, atencién hospitalaria

Motivos de consulta
Dolor abdominal tipo c6lico acompafiado de deposiciones con sangre y postracion

Historia clinica

Nifio de 15 meses que acude al centro de salud por presentar en las Ultimas 24 horas episodios de dolor abdominal
de tipo cdlico, de unos minutos de duracion, que la familia achaca a cuadro de enteritis. En los ultimos episodios
el dolor se hace més intenso y se acomparia de deposiciones con restos hematicos, asi como postracion, palidez y
flacidez, motivo por el que consulta. No ha presentado fiebre ni vomitos, no traumas recientes. Mala ingesta desde
el inicio del cuadro.

Dado que el paciente presenta mediano estado general, se decide traslado a urgencias pediatricas para valoracion.

A la exploracion presenta mediano estado general coincidente con los episodios de dolor, pero que va empeorando
con la evolucion del cuadro, asi como palidez facial e hipotonia. A nivel abdominal se aprecian abundantes ruidos
hidroaéreos, asi como defensa abdominal moderada. No lesiones anales. Resto de exploracién por drganos y
aparatos fue normal.

Se realiza hemograma y bioquimica que fueron normales, sin elevacion de reactantes de fase aguda. Ante la
sospecha de abdomen agudo se realiza ecografia abdominal coincidente con episodio de dolor, donde se aprecia
imagen redondeada en forma de donut, compatible con invaginacién intestinal

Enfoque individual
Familia estructurada, acude a guarderia.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificacion de problemas

Invaginacién intestinal.

Diagnoéstico diferencial: gastroenteritis aguda. Apendicitis. Ingesta de cuerpo extrafio. Traumatismo abdominal
con lesion visceral.

Tratamiento, planes de actuacién

Se canaliza via venosa y se mantiene a dieta absoluta.

Se realiza intervencion quirdrgica urgente, con exéresis de 10 centimetros de intestino delgado, con signos de
sufrimiento.

Evolucion
Favorable. Tras la intervencion se realiza cobertura antibidtica intravenosa y posterior alimentacién oral, con
buena tolerancia.

Conclusiones

Los episodios de dolor abdominal son muy frecuentes en pediatria, en general secundarios a patologia banal, pero
siempre debemos hacer una buena historia clinica y exploracién para descartar causas agudas de tipo quirudrgico,
que requieren actuaciones inmediatas, como en nuestro caso.

La invaginacion intestinal es una causa de dolor abdominal sobretodo en lactantes en la que debemos pensar y
realizar exploracion ecogréafica precoz que oriente el diagnostico para una actuaciéon temprana

Palabras Claves Mesh
Dolor abdominal, lactante, invaginacion intestinal.
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CASO CLINICO TIPO POSTER

Doctora no puedo caminar

Gbmez Montes CV!, Cafiizares Romero JM2, Reyes Diaz EM®2

1Médico de Familia. Centro de Salud de Estepona. Mdlaga
2MIR de MFyC. Mdalaga

Ambito del caso
Atencion primaria.

Motivos de consulta
Dolor en ambas piernas que le impide caminar.

Historia clinica

Paciente masculino de 59 afios quien ha sido intervenido recientemente de un cancer orofaringeo.
Consulta por presentar dolor en ambas piernas a predominio izquierdo con gran dificultad para
caminar al examen fisico. Traqueotomia definitiva.

Cardiopulmonar normal, abdomen normal, miembros inferiores solo pulsos pedios débiles.

Enfoque individual

Se coloca tratamiento médico.

Se realiza ecografia abdominal que se describe como una aorta de 31.7 mm a nivel infrarrenal. A nivel
de las iliacas se observan multiples imagenes ecogénicas que generan sombra posterior (placas). La
iliaca izquierda pareciera a aneurismatica Y la iliaca derecha hipotrofica.

Ecografia abdominal que se describe como una aorta de
31.7 mm a nivel infrarenal A nivel de las iliacas se observan
multiples imagenes ecogénicas que generan sombra posterior
(placas) La iliaca derecha pareciera a aneurismatica La iliaca
izquierda hipotrofica

(o) ‘
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Angio-TAC de arteria aorta abdominal y bifurcaciéon
iliaca (22/06/2018) que informa: aneurisma de aorta distal
infrarrenal de 34 mm, fusiforme, a nivel de origen de la
arteria mesentérica inferior, con ligero trombo mural, que
contindia con una arteria iliaca comdn derecha aneurismatica
y fusiforme, de 15 mm, frente a los 11 mm de la contralateral.
Iliacas externas estan permeables, con placas, sin estenosis
significativas.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificaciéon de problemas
Claudicacion intermitente.

Tratamiento, planes de actuacién

Se deriva a cirugia. En cirugia piden un Angio-TAC de arteria aorta abdominal y bifurcacién iliaca que
informa: aneurisma de aorta distal infrarrenal de 34 mm fusiforme a nivel de origen de la arteria
mesentérica inferior con ligero trombo mural que continda con arteria iliaca comin derecha
aneurismatica fusiforme, de 15 mm frente a los 11 mm de la contralateral. lliacas externas permeables
con placas, sin estenosis significativas

Se deriva a cirugia cardiovascular para su resolucion.

Evoluciéon
En espera de resolucién quirdrgica
Clinicamente igual.

Conclusiones

La ecografia es, cada dia més, la extensién del examen fisico. Es para los que la usamos el fonendo, el
electrocardiograma, la radiografia, o cualquier herramienta que tenemos a la mano para confirmar
nuestra sospecha clinica. En atencién primaria trabajamos permanentemente en incertidumbre y
gracias a herramientas como la ecografia, podemos convertir la incertidumbre en certidumbre, un
hecho que nos ayuda a poder orientar al paciente para su pronta resolucién y a nosotros para actuar lo
maés eficazmente posible ante diferentes retos diagnésticos del dia a dia.

Palabras Claves Mesh
Ecografia abdominal, atencion primaria, aneurisma aortico, abdominal ultrasound, primary care,
aortic aneurysm.
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Lesion por sobreesfuerzo del manguito de los rotadores
izquierdo tras cirugia del hombro derecho

Pérez Verdugo J!, Ferndndez Zabala SM32, Aguilera Luna A!

1Médico de Familia. UGC Camas. Sevilla
2MIR de MFyC. UGC Camas. Sevilla

Ambito del caso
Centro salud de Camas.
Hospital Traumatologia Virgen Rocio. Sevilla

Motivos de consulta
Dolor e impotencia funcional hombro izquierdo un afio después de intervencién quirdrgica hombro
derecho por rotura supraespinoso.

Historia clinica

Mujer de 51 afios.

Trabajadora del servicio doméstico.

Niega antecedentes familiares o personales de enfermedades osteoarticulares.

Desde hace tres afios dolor y limitacion de la movilidad hombro derecho.

Empeoramiento a raiz de una caida golpeandose dicho hombro hace un afio.

Mala evolucion a tratamiento conservador medico e infiltraciones.

Tampoco mejora con rehabilitacién.

Ecografia hombro derecho ->Rotura margen anterior del supraespinoso a la altura de la union
miotendinosa que contacta focalmente con la superficie articular profunda del mismo, ligeramente
superior al 50% del tendén engrosado.

1.Q. ->Se desbrida tenddn y se inserta con un arpon .No se realiza acromioplastia.

Enfoque individual

Como por mal uso y sobreuso de hombro izquierdo al tener roto e intervenido el supraespinoso
derecho se desencadena ahora una tendinopatia del hombro izquierdo

Los movimientos repetitivos de abduccién del brazo hacen que el tenddn supraespinoso,
esencialmente, sea pinzado entre el acromio y troquiter, dando lugar a distintas alteraciones del
tendon.

Ecografia hombro izquierdo realizada en Atencién Primaria->imagen anecoica compatible con rotura
parcial porcién larga biceps.

Otra rotura en seccién transversal supraespinoso.

Impingement.

Juicio clinico, diagnoéstico diferencial, identificacion de problemas
Rotura supraespinoso derecho de origen degenerativo y desencadenado por traumatismo.
Tendinopatia por sobreuso del supraespinoso izquierdo en el mismo paciente.

Tratamiento, planes de actuacion

Baja laboral

Entrenamiento especifico ->ejercicios para mantener fuertes y flexibles estos musculos, sin trabajar en
postura forzada.

Evolucién

Recuperacion progresiva movilidad hombro izquierdo.
Fundamental el reposo y rehabilitacion.
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Conclusiones

El manguito de los rotadores fija la articulacién del hombro, a expensas de sufrir mucho estrés al
realizar ejercicios con los hombros.

Su lesién puede ser de distinta gravedad, desde un simple sobreesfuerzo que provoca dolor unos dias,
hasta una patologia seria, pudiendo originar una inflamacidn, un atrapamiento e incluso una rotura.
Las lesiones mas graves ocurren en mayores de 40 afios y se suelen asociar a una combinacién de
sobreesfuerzo y trastorno degenerativo.

No podemos olvidar que, mientras mas se fuercen estos musculos de forma incorrecta, mas facil sera
su degeneracion.

Palabras Claves Mesh
Rotator cuff, Impingement.
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CASO CLINICO TIPO POSTER

Coledocolitiasis en paciente colecistectomizada

Fabregas Ruano M2T}, Criado Rubio 12, Ruz Franzi I3

1MIR de MFyC. Hospital Puerta Del Mar. Cadiz
2MIR de MFyC. Centro de Salud Olivillo. Cadiz
3Médico de Familia. Centro de Salud Olivillo. Cadiz

Ambito del caso
Atencién primariay servicio de digestivo hospitalario.

Motivos de consulta
Dolor abdominal en hipocondrio derecho; nauseas.

Historia clinica

Paciente mujer de 57 afos de edad, afecta de episodios autolimitados de dolor abdominal en
hipocondrio derecho con fiebre (39 ©C) y nauseas. No coluria. Tratada en urgencia ambulatorio con
analgésico y antihemético, ademas de antibioticoterapia.

Enfoque individual

Antecedentes personales: colecistectomia por colelitiasis y coledocolitiasis, realizandose
esfinterotomia endoscépica, diabetes tipo 2; dislipemia; tabaquismo activo (IT: 17,5 paquetes afio), no
bebedora.

Exploracién fisica (EF) realizada en consulta del centro de salud (CS), encontrandose asintomatica.
Abdomen: blando y depresible, sin dolor a la palpacion, sin masas ni megalias, pufio-percusién renal
bilateral negativas. Resto de la EF, sin alteraciones evidenciables. Analitica: hemograma normal;
bioquimica con LDH 234, fosfatasa alcalina 175, GGT 484, AST 281, ALT 175, proteina C reactiva 42,3,
bilirrubina total normal (0,32), alfa-fetoproteina, antigeno carcinoembrionario y serologia de hepatitis
A, B y C normales; urianalisis normal. Se realiza ecografia abdominal en el CS. Inicialmente,
observamos paralelo a algunas ramas portales hepaticas, unas lineas hiperecogénicas reverberantes,
compatible con aerbilia.

Una semana después, las imagenes ecograficas, demostraban un higado homogéneo hiperecoico de
superficie lisa y sin lesiones focales, ademas de una via biliar principal ligeramente dilatada,
observandose en el colédoco una imagen hiperecoica con sombra acustica posterior sugestiva de
Coledocaolitiasis. Con el diagnéstico de esteatosis hepatica y coledocolitiasis, es derivada de forma
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preferente al servicio de digestivo hospitalario. Tres dias después, la paciente ingresa en urgencia
hospitalaria por dolor abdominal de dificil control. Se observé en la analitica PCR 142. 2, Brb D 3.5,
ALT 319, GGT 800, FA 532. La CPRE demostr6 un calculo de unos 9 mm en el conducto hepatico
comun

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificacién de problemas

Coledocolitiasis. Colangitis aguda.

Diagnostico diferencial: principalmente con calcificaciones de la arteria hepatica. También con
calcificaciones de la cabeza de pancreas.

Tratamiento, planes de actuacién
A través de CPRE se extrae el calculo con bal6n de Fogarty.

Evoluciéon
Permanece asintomatica, no presentando clinica de nauseas ni dolor abdominal.

Conclusiones
La aplicacion de la ecografia abdominal en AP, permiti6 el correcto diagnéstico de coledocolitiasis y su
posterior derivacion al servicio de digestivo.

Palabras Claves Mesh
Coledocaolitiatis; colangitis aguda; atencion primaria.
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CASO CLINICO TIPO POSTER

Un caso sobre abdomen agudo y el uso de ecografia

Martin Jiménez AL, Lidén Mazén A2, Rodriguez Vallejo JJ2

1Médico de Familia. Servicio de Urgencias. Hospital San Carlos. San Fernando. Cadiz
2Médico de Familia. Médico de Familia. Hospital San Carlos. San Fernando. Cadiz

Ambito del caso
Atencién hospitalaria y urgencias.

Motivos de consulta
Dolor abdominal.

Historia clinica

Varon de 78 afos trasladado a los servicios de urgencias por cuadro de dolor abdominal generalizado,
localizado en epigastrio de horas de evolucion acompafiado de cuadro sincopal. Segun familiares el
paciente viene presentado molestias abdominales inespecificas de 2 dias de evolucién, sin nauseas ni
vomitos. No ha presentado fiebre. Asocian estrefiimiento de 4 dias.

Enfoque individual

A su llegada el paciente presenta mal estado general. Signos de mala perfusién. Taquipneico en reposo.
Palidez mucocutanea. En la exploracion el abdomen es doloroso a la palpacién generalizada, con
signos de irritacion precoz. Ruidos hidroaéreos disminuidos.

La analitica revela reactantes de fase aguda y leucocitosis.

Se realiza ecografia abdominal siguiendo protocolo E-FAST, donde se observa liquido libre en todos
los espacios.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificacion de problemas
Shock séptico de origen abdominal.
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Tratamiento, planes de actuacion

Se ampli6 estudio con TAC abdominal en el que identifican cuadro oclusivo con signos de perforacion
a nivel de yeyuno, confirmando liquido libre en todo los espacios.

El paciente requirié tratamiento con drogas vasoactivas y fue transferido a hospital de referencia para
intervencion quirdrgica.

Evoluciéon

En quiréfano se realiza laparotomia exploradora observando peritonitis fecaloidea abundante,
implicando todos los cuadrantes. Se evidencia zona de isquemia-necrosis a nivel de yeyuno-ileon. El
paciente continud inestable hemodindmicamente durante la cirugia, falleciendo durante la misma.

Conclusiones

Se presenta un caso clinico donde la ecografia de abdomen se realiza enfocada a la deteccién de liquido
libre en el abdomen mediante eco FAST. Esta técnica permite identificar casos que requieran la
necesidad de una posible cirugia de urgencia o una técnica inmediata, como es nuestro caso. En este
paciente, pese al fatal desenlace, el estudio mediante eco FAST permitié una pronta actitud derivando
a hospital de primer nivel para intervencién quirdrgica.

Palabras Claves Mesh
Abdomen agudo, shock séptico, Eco-Fast.
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CASO CLINICO TIPO POSTER

370/71. Ictericia y pérdida de peso en mujer de 67 aios

Valle Gallardo V!, Martin Jiménez A2, Guerrero Ponce JP3

1Médico de Familia. Centro de Salud La Atalaya. Conil de La Frontera. Cadiz
2Médico de Familia. Servicio de Urgencias. Hospital San Carlos. San Fernando. Cadiz
3Médico de Familia. Centro de Salud Mentidero. Cadiz

Ambito del caso
Atencién primaria

Motivos de consulta
Ictericia, pérdida de peso y epigastralgia.

Historia clinica

Mujer de 67 afos, con dislipemia, como Unico antecedente personal, que desde hace dos semanas
presenta epigastralgia irradiada en cinturén. Desde hace unos 5 meses, refiere pérdida ponderal de 5
kg. En analitica realizada se detecta debut diabético e hipertransaminasemia, por lo que se inicio
tratamiento con antidiabéticos orales.

Enfoque individual
Acude a la consulta porque desde hace 24 horas se nota la piel amarillenta. Asocia coluriay acolia.
Se realiza ecografia en el punto de consulta (POCUS) y se detecta masa pancreatica.

Juicio clinico, diagnéstico diferencial, identificacién de problemas
El 90 % de las masas pancreaticas son adenocarcinomas; el resto pueden ser neoplasias primarias o
metastasicas, procesos inflamatorios o infecciosos.

Tratamiento, planes de actuacion
Con los datos reportados y ante el fatidico prondstico de este tipo de tumores, se envid a la paciente a
Urgencias para su pronta captacién por el Servicio de Digestivo. La paciente fue ingresada.

Evoluciéon
La paciente se encuentra en espera de valoracion por el servicio de oncologia para tratamiento
guimioterépico.

Conclusiones

El cancer de pancreas es una tumoracion con supervivencia baja. En nuestro medio la primera técnica
de deteccién es la ecografia, por su bajo coste e inocuidad. Hasta en un 15-20% de estudios la
exploracion el pancreas no es satisfactoria, debido a su localizacién. Para un adecuado estudio, la
exploracion debe incluir cortes en distintos planos y puede precisar del desplazamiento del gas
intestinal con movilizacion del paciente. Con una visualizacién correcta del pancreas, la sensibilidad de
la prueba aumenta. La sensibilidad depende ademas del tamafio y de la localizacién del tumor y de la
aplicacion del harménico. El uso de la ecografia en el punto de consulta, acompafiado de una buena
historia clinica y una exploracién adecuada, podria ayudar a un diagnostico mas precoz que mejore el
prondstico de este tipo de patologia.

Palabras Claves Mesh
Pancreatic neoplasms, ultrasonography.
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CASO CLINICO TIPO POSTER

Incidentaloma en la ecografia abdominal de una paciente
con clinica de coélico nefritico

Jara Abril M?, Criado Rubio I, Ruz Franzi 12

1MIR de MFyC. Centro De Salud Olivillo. Cadiz
2Médido de Familia. Centro De Salud Olivillo. Cadiz

Ambito del caso
Atencién primaria.

Motivos de consulta
Dolor en fosa renal izquierda irradiado a abdomen.

Historia clinica

Paciente mujer de 69 afios de edad, que acude al centro de salud por padecer desde hace una semana,
dolor en fosa renal izquierda irradiado a vacio izquierdo e hipogastrio. Tratada previamente en el
servicio de urgencia hospitalario por crisis de dolor, donde se le pauta analgésicos y antiinflamatorios
de forma parenteral.

Enfoque individual
Antecedentes personales: histerectomia mas anexectomia bilateral; hernia discal lumbar, escoliosis,
tromboembolismo pulmonar bilateral.

Exploracion fisica. pufiopercusion renal izquierda positiva. Abdomen: blando y depresible, sin dolor a
la palpacion, sin masas ni megalias. Analitica: hemograma y bioquimica sin alteraciones a destacar.
Orina: leucocitos +++; hematies +++. Ecografia abdominal realizada en el centro de salud: el rifidén
izquierdo se encuentra ocupado por diferentes nefrolitiasis, algunas de 2,5 cm, siendo dificil de valorar
la morfologia renal, probable rifion coraliforme; ademas se identifica un quiste simple en zona apical.
Examinado ecograficamente la zona de hipogastrio de la paciente, de visualiza en la zona del recto, una
imagen hipoecogénica de 2.15 cm de tamafio transversal. Dicha imagen nos hizo dudar entre dos
diagndsticos: fecaloma o probable neoplasia de recto; descartamos probable patologia ginecoldgica por
el antecedente previo de histerectomia mas doble anexectomia. Se citd a la paciente la semana
siguiente, habiendo desaparecido dicha imagen hipoecogénica.
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Juicio clinico, diagnoéstico diferencial, identificacion de problemas
Nefrolitiasis izquierda (probable rifion coraliforme). Fecaloma.
El diagnéstico diferencial de rifién coraliforme, principalmente se realiza con la nefrocalcinosis.

Tratamiento, planes de actuaciéon
La paciente se encuentra tomando analgésicos y antinflamatorios, si presenta crisis de dolor

Evoluciéon
Actualmente, la paciente se encuentra estable, estando pendiente de la realizacion de un TAC
abdominal por parte del servicio de urologia

Conclusiones
La realizacion de ecografia abdominal en atencién primaria, permitié el diagnoéstico de nefrolitiasis, asi
como su correcta derivacion al servicio de urologia.

Palabras Claves Mesh
Nefrolitiasis; fecaloma; atencién primaria
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