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La revista Medicina de Familia Andalucia edita el presente suplemento, tras la
celebracion de las 6as Jornadas Andaluzas de Ecografia de la Sociedad Andaluza de
Medicina Familiar y Comunitaria, donde se incluyen resimenes de comunicaciones
que han sido aceptadas y defendidas.
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Abdomen agudo por perforaciéon de viscera hueca. Ecografia
como herramienta en el diagndstico

Bosy Boss S, Polo Pretel, MA?, Lara Ojeda RM2

1 MIR 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Villacarrillo. Jaén
2 MIR 1ler afio de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Villacarrillo. Jaén

Caso Clinico

Motivo de la consulta: Epigastralgia con irradiacién a hipocondrio derecho.

Anamnesis: Varon de 64 afos consulta por epigastralgia de un mes, con

empeoramiento hace dos dias con heces negras.
Exploracién: abdomen con signos de irritacion peritoneal.
Pruebas complementarias:

- Analitica: anemia, leucocitosis con desviacion izquierda y elevacion de

proteina C reactiva.

- Ecografia: Neumoperitoneo en regién epigastrica, liquido libre
intraabdominal en espacios subfrénicos bilaterales y pélvico.
- TAC abdominal: neumoperitoneo y liquido libre intraabdominal,

compatible con perforacién de viscera hueca.

Juicio clinico: Perforacién de viscera hueca.

Lista de problemas: Dolor abdominal con signos de irritacion peritoneal y

presencia de neumoperitoneo en ecografia.

Diagnostico diferencial: Apendicitis aguda, Colecistitis aguda litidsica, colecistitis aguda alitiasica, colecistitis crdnica,
coledocolitiasis, colangitis, polipos en vesicula biliar, colecistitis gangrenosa, tumores tanto benignos como malignos,

perforacion de viscera hueca.
Plan de actuacion y evolucion: derivacion a urgencias, valoracion por cirugia e intervencion quirurgica con mejoria clinica total.

Conclusiones: La presencia de aire en el abdomen en lugares donde no tiene que haber aire es, casi siempre, un cuadro agudo
que requiere urgente atencién médica. En general, la evaluacion de estos pacientes comienza con radiografia o ecografia, pero
el método mas sensible y especifico en todos los casos es la TAC. La valoracién por ecografia abdominal en la perforacién de la
viscera hueca puede ser (til. En estudios prospectivos, en pacientes con sospecha de perforacién de viscera hueca, se han
descrito una sensibilidad de 93-100% y una especificidad del 64-99% en su diagnostico. Por contraposicién, algunos autores,
consideran que la ecografia solo puede ser Util en el diagnostico de perforacién de viscera hueca con neumoperitoneo asociado.
En ocasiones el liquido se distribuye libremente por el abdomen, cuando existe en mayor cantidad. Si hay poco liquido,

deberemos de buscarlo en lugares anatémicos especificos, tales como el receso hepatorrenal de Morrison o a nivel subhepatico.

as clave: Perforaciéngésmca-,,neumpp_gritoneo.
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Al afeitarme me he notado un bulto en el cuello

Lara Ojeda RM?, Martinez Chaves V2, Lopez Mufioz A!

1 MIR de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Villacarrillo. Jaén

2 Médica de Familia. CS Villacarrillo. Jaén

Caso C

Paciente vardn de 68 afios, con antecedentes de
HTA, diverticulitis, hiperuricemia, discopatia
lumbar, esteatosis hepatica difusa, exfumador, en
tratamiento con amlodipino 5, enalapril 20,
pregabalina 25, omeprazol 20 y tramadol 50.
Acude a consulta refiriendo que mientras se
afeitaba, se ha notado un bulto en la zona latero
cervical izquierda

Exploracidn Fisica

En zona latero cervical izquierda de palpa una
masa indolora, eldstica, impresiona de estar
adherida planos profundos con algunas
adenopatias regionales.

Cavidad oral y orofaringe sin hallazgos relevantes
excepto una ligera hipertrofia amigdalar izquierda

Exploraciones complementarias

Analitica con perfil general y serologia infecciosa,
Rx de torax que resultaron ser normales .Se
decide realizar una ecografia clinica con los
siguientes resultados:

Glandula tiroidea de tamanio, ecogenicidad
normales. Glandulas salivares mayores sin
hallazgos. Conglomerado adenopatico latero
cervical izquierdo con adenopatias de morfologia
esférica y sin el hilio graso y con un patrén de
vascularizacidn ausente en varias y andrquico en
algunas de ellas, localizadas en los niveles I, Ill, IV
y V del lado izquierdo, llegando algunas de ellas a
alcanzar los 3x2 cm.

linico

Juicio clinico

Conglomerado adenopatico en zona latero
cervical izqdo.

Sospecha de neoplasia primaria del sistema
linfatico (linfoma)

Adenopatias metastdsicas

Plan de actuacién y evolucién

Ante los hallazgos clinicos ye ecograficos se
remite al paciente de forma preferente a ORL
donde se le solicita TAC que informa: Masa
orofaringea izquierda, adenopatias latero-
cervicales izqda. Con probable infiltracidn,
hallazgos sospechosos en primer lugar de linfoma
sin descartar otras posibilidades.
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Artritis séptica, importancia del uso de la ecografia clinica a
proposito de un caso

Sanchez Romero A?, Lopera Martinez M2, Lopez Pradas C3

1 MIR 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Isla Chica. Huelva
2 Médico Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién. H Juan Ramdén Jiménez, Huelva
% Médica de Familia. CS Isla Chica, Huelva

Caso Clinico

Atencion primaria

Motivo de consulta

Dolor en muiieca derecha

Enfoque individual

Anannesis

Paciente vardn de 20 afios, fumador sin antecedentes de interés. Acude a Servicio de Urgencias por dolor en mufieca
derecha de 3 semanas de evolucion. Refiere dolor tanto en reposo como a la movilizacién que interrumpe el suefio. Refiere
ademas imitacion progresiva de la movilidad, edema en la region afecta y fiebre termometrada de 382C en las ultimas 48
horas, sin mejoria con analgesia habitual de primer escalén.

Exploracion y pruebas complementarias

A la inspeccién presenta aumento de la temperatura y rubor. A la exploracién presenta balance articular limitado a 102 de
extension, 20 de flexion, pronosupinacion limitada a mitad de arco por dolor a movilizacion tanto activa como pasiva. A la
palpacién presenta dolor en articulacion radiocarpiana y flogosis en interlinea articular.

Se extrae analftica sanguinea donde observamos 18500 leucocitos con un 90% de neutréfilos, con 540000 plaquetas y
hemoglobina de 14.5; en la bioquimica, nos encontramos PCR de 210; resto sin alteraciones.

Dados los hallazgos se realiza ecografia clinica en consulta, objetivando distensién de capsula articular contenido anecoico
y particulas con aumento ecogénico compatible con derrame articular y contenido celular/fibrina. Aplicamos doppler
color con aumento de vascularizacion, compatible con sinovitis. (Fig.1) Figura 1.

Valorando la clinica y los resultados de las pruebas
complementarias del paciente, se realiza artrocentesis
ecoguiada extrayendo 5cc de liquido sinovial de aspecto
turbio que se analiza , obteniendo en la bioquimica del
liquido articular: 65000 leucocitos (95% de neutréfilos) y
glucosa disminuida, lo que es indicativo de artritis séptica.

Diagnéstico diferencial

Artritis séptica vs artritis reactiva.

Revisiones
Tras realizar la artrocentesis ecoguiada, el paciente refiere alivio sintomdtico y mejor{a del balance articular. Se procede al
alta de consulta de urgencias con antibioterapia oral.
Es revisado en consulta a los 14 dfas, refiriendo atin molestias en la regién, no ha vuelto a presentar fiebre, A la
exploracion mejoria del balance articular, aunque persiste limitacion en los ultimos grados de flexion y extension. Se

plantea tratamiento con mufiequera elastica y antiinflamatorios no esteroideos.
Se revisa posteriormente a los 10 dias, el paciente presenta balance articular conservado, encontrindose asintomatico,

sin complicaciones ni secuelas.

La ecografia clinica resulta de gran ayuda en el manejo diagnéstico-terapéutico, pudiendo realizar técnicas invasivas
ecoguiadas, disminuyendo complicaciones para el paciente.

PALABRAS CLAVE: septic arthritis, monoarthritis.

[ —— -
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Cancer de pancreas en paciente que acude por dorsalgia

Pérez Martin C1, Franco Gonzalez M?, Jurado Ruiz Ez

I MIR 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Virgen del Valle, Ecija. Sevilla
2 MIR 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Almorrén, Ecija. Sevilla

CASO CLIiNICO

AMBITO
Atencidn hospitalaria, Urgencias

MOTIVO DE CONSULTA:
Paciente de 40 afios que acude a urgencias por dorsalgia de 1 mes de evolucion.

ENFOQUE INDIVIDUAL:
* Anamnesis: Dorsalgia de un mes de evolucion, que se desencadena principalmente al movimiento, acompariado de
astenia y debilidad y un dolor en punta de dedo a nivel de epigastrio que se desencadena con los movimientos. El
mismo dia de consulta tuvo febricula de 37 grados.

» Antecedentes personales: No reacciones alérgicas medicamentosas, ni antecedentes quirlrgicos de interés o
enfermedades conocidas. Fumador de 10-12 cig/dia y bebedor ocasional.

* Exploracion fisica: Buen estado general, bien hidratado y perfundido.
v Auscultacién cardiopulmonar: Tonos ritmicos sin soplos. Murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafadidos.
v' Abdomen blando, depresible, no doloroso, pero se aprecia hepatomegalia a dos traveses.
v No edemas en miembros inferiores ni signos de trombosis venosa profunda.
*  Pruebas complementarias:
v Analitica: Hb 15.1,g/dL leucocitos 15,85 mil/mm3, neutréfilos 11,03
mil/mm3 plaquetas en rango, creatinina 0.89 mg/dL, bilirrubina total
1.06 mg/dL, amilasa 34, proteina C reactiva 84. mg/L.
v" Rxde torax: Normal
v' Ecografia de abdomen: Probable afectacion metastasica con extensa
afectacion metastasica hepatica.

ENFOQUE FAMILIAR Y COMUNITARIO
Varén de 40 afios, acude acompafado de su mujer, vive en medio rural. Trabaja en una tienda cargando muebles.

Juicio cLinico
Neoplasia de proceso uncinado pancreatico con afectacién metastasica hepatica extensa.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Metastasis de un primario no conocido, cirrosis hepatica, colecistitis aguda.

PLAN DE ACTUACION Y EVOLUCION
En principio se sospecho lumbalgia mecanica por caracteristicas del dolor, sin embargo, debido a las multiples consultas en
urgencias y el tiempo de evolucién del dolor, se valoré hacer hincapié y realizar pruebas complementarias adicionales. En la
exploracién nos sorprendié hepatomegalia asociada y en un principio se pretendié descartar patologia de via biliar, ademas
de resultado de analitica con patrdn de colestasis. La neoplasia fue un hallazgo casual e inesperado. Se decide ingreso a
cargo de Medicina Interna para ampliar estudio, se solicitd TC de térax y abdomen y BAG hepatica.

CONCLUSION
La utilidad de tener nociones basicas de ecografia desde atencion primaria para el diagnostico diferencial de multiples
patologias y disponer de ella en urgencias para el despistaje de enfermedades hepaticas y biliares, ademas de suponer en
algunos casos como el expuesto un salto importante para encaminar un diagndstico definitivo con consecuencias muy
distintas al presumible al inicio.
PALABRAS CLAVES
Ultrasonography, pancreatic cancer, low back pain
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Cancer de tiroides: aproximacion diagnostica desde
Atencion Primaria mediante ecografia clinica

Silva Dominguez ML

MIR 1ler afio de Medicina Familiar y Comunitaria. CS La Candelaria. Sevilla

Caso Clinico

Ambito: Centro de Salud. Atencion Primaria.
Motivo de consulta: Recogida de resultados de analitica de control anual en paciente hipertensa
Enfoque individual

Paciente hipertensa de 49 afios que, en analitica de control, presenta tirotropina 19,300 pUl/mL y tiroxina 0,75
ng/dL. En la misma cita de recogida de resultados, comenta haberse notado aumento del tamafio de la glandula
tiroides. A la exploracion, la paciente presenta buen estado general, bien hidratada y perfundida, eupneica al
habla y en reposo, eucardica y afebril. TA 120/85 mmHg. Se aprecia ligero aumento de tamafio de la glandula
tiroides, palpandose nédulo indurado en Iébulo tiroideo derecho, parcialmente mavil. No presencia de
adenopatias.

Dados los hallazgos anteriores, se decide realizacién de ecografia en consulta, en la que se aprecia nédulo en
|6bulo tiroideo derecho de 15 mm, asi como nddulo en |dbulo tiroideo izquierdo superior a 20 mm. Ambos
nodulos son de caracteristicas isoecogénicas y poseen calcificaciones dispersas.

Enfoque familiar y comunitario

La paciente vive sola actualmente. Ha desempeiiado el rol de cuidadora de su madre hasta el fallecimiento de la
misma. Cierto grado de retraso mental no cuantificado. Acude sola a sus revisiones y médico de familia y es

independiente para las actividades basicas de la vida diaria. Se encuentra arropada por la comunidad religiosa a
la que pertenece.

Juicio clinico

. Lista de problemas: HTA, Glucemia basal alterada
e Hipotiroidismo
. Diagnéstico diferencial: Nédulo tiroideo en l6bulo

tiroideo derecho e izquierdo

Figura 1. Nodulo en I6bulo tiroideo derecho

Plan de accion y evolucion

Tras los hallazgos anteriores, se decide la derivacién de la paciente de forma preferente a consultas de
Endocrinologia y Nutricion. Pasado un mes de la consulta inicial, fue vista por el servicio de Endocrinologia y
Nutricién, donde se realizé ecografia y PAAF del nédulo tiroideo en Iébulo tiroideo derecho, determinado
mediante la ecografia tiroidea como TIRADS 4. El resultado de la PAAF fue carcinoma papilar de tiroides. Se
derivé a Cirugia General y se inici6 tratamiento con Eutirox 75mg. Finalmente se realizé tiroidectomia total y
exploracién cervical.

El diagnostico definitivo resulté ser Carcinoma Papilar de Tiroides con 10% de células altas T2ZNOMO. Estadio I.
BRAF +. TERT negativo. Riesgo intermedio. La paciente actualmente continta en revision por Endocrinologia,
evolucionando favorablemente. Ademas, también se realiza seguimiento desde Atencion Primaria mediante
control analitico de calcio y hormonas tiroideas.

Conclusiones

Este caso clinico nos muestra la importancia del control analitico, clinico y seguimiento de los pacientes, sobre
todo, en pacientes diagnosticados de patologias crénicas. La Atencidén Primaria posee un papel crucial en el
manejo de estos pacientes, tanto en la deteccién de complicaciones como en la necesidad de ajuste de
tratamiento e incluso, como en este caso, en el diagnostico de patologias potencialmente mas graves que son
detectadas gracias al seguimiento estrecho e integral de los pacientes. En todo lo anterior, la ecografia se ha
convertido en una herramienta accesible y tremendamente util de ayuda al diagnéstico, haciendo posible un
diagndstico diferencial mds inmediato y, con ello, un abordaje més efectivo del paciente.

Palabras clave

Céncer de Tiroides, Ecografia, Atencién Primaria.
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Causa infrecuente de dolor abdominal; carcinoma
suprarrenal

Sanchez Sanchez MP:, Gomez Galera H2, Gongora Beltran Cs3

1 MIR de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Plaza de toros. Almeria
2 MIR de Medicina Familiar y Comunitaria. Consultorio de Rioja. Almeria
8 FEA Medicina Familiar y Comunitaria. Consultorio de Rioja. Almeria

Caso Clinico

Palabras claves: carcinoma suprarrenal, masa abdominal
Mujer de 57 afos

dolor en hipocondrio derecho de 2-3 meses de evolucién
masa abdominal

ecografia

Masa suprarrenal derecha, de caracteristicas
malignas, en relacién con probable carcinoma suprarrenal.
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Cuando la ecografia te da la pista...

Delgado Bayona P, Sanchez Sanchez C, Morgado Tase C

MIR de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Virgen de Gavellar. Jaén

Caso Clinico

Varoén de 76 afos, IABVD, consulta por presentar malestar general, decaimiento y torpeza progresiva
en aumento, desde hace una semana, precisando ayuda de los hijos para las ABVD.

Un episodio de vomito y mal control tensional desde hace varias semanas.

Tras anamnesis dirigida refiere hace dos meses caida hacia atras por atropello de un caballo con TCE
sin perdida de conocimiento.

AP médico-quirtrgicos: FA paroxistica, dilatacién aorta descendente, retinopatia hipertensiva grado 2,
HTA, lipomas multiples, hemartros.

Tratamiento habitual: bisoprolol, pantoprazol, atorvastatina, ramipril, apocard. Contraindicacion de
anticoagulacién con acenocumarol/nacos por hemorragias severas.

Exploracidn Fisica: acude caminando con ayuda de los hijos, bien hidratado y perfundido, buena
coloracion de piel y mucosas, consciente, orientado y colaborador.

AC: ritmico, sin soplos audibles

AP: MVC sin ruidos sobreanadidos

Neurolégico: CyO en las 3 esferas, PINLA, MOEC, no nistagmo patolégico. Pares craneales
conservados, no desviacion de comisura bucal, no disartria. Fuerza y sensibilidad conservadas en
las 4 extremidades. No discinesias. Romberg positivo, marcha inestable, tambaleante. ROTs
disminuidos y asimétricos. Babinsky dudoso.

TA: 220/110 mmHg.

Pruebas complementarias:

-Analitica: Hemograma, bioquimica y =TAC craneal: lesion extraaxial frontoparietal bilateral
coagulacién normales. hiperdensa, con dreas de menor densidad

-ECG con RS a 55 Ipm, sin alteraciones superficiales, con signos de efecto masa que

agudas de la repolarizacion. condicionan borramiento de surcos cerebrales,

-RX térax sin hallazgos. compatible con hematoma subdural bilateral en
-Fondo de ojo: dificil de valorar por evolucién.

miosis de pupilas.

-Ecografia ocular: Diametro vaina
N.6ptico OD 7.6mm, Ol 7.2mm; ambos
>5mm.

Identificacién de problemas: Anchura de la vaina del N.
Optico >5mm, lo cual se correlaciona con una presién
intracraneal alta >20cm H20.

Juicio clinico: Hematoma subdural bilateral en evolucién// DD: ACV, tumor cerebral, demencia vascular

Tratamiento: Intervencion quirlrgica mediante trépanos + evacuacién.

Conclusiones: la ecografia nos permite ampliar la exploracion fisica de los pacientes. En el caso de este
paciente, nos ha permitido acortar los tiempos de actuacién e indicacidn terapéutica ante una patologia
tiempo-dependiente que pone en riesgo la vida del paciente.
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Cuidado con lo que bebes

Martinez Del Rio MG, Mundt Fernandez I, Gallego Martinez J

MIR 3er afio de Medicina Familiar y Comunitaria. H La Linea de la concepcién. Cadiz

Caso Clinico

Motivo de consulta
Fiebre de dos semanas de evolucion.

Antecedentes

Famuliares: no referidos.

Personales:

-Niega i alérgicas medic conacidas
- HTA, DLP, sd anslosc-depresivo

-ACV i ico vascular en ia en febrero de 2014 de probable etiologia lacunar con ligera paresia en MID como secuela.
-Hipoacusia bilateral

Tratamiento habitual:

-AAS 100

-Simvastating 40 mg

-Ramipril 10 mg

-Amlodipino 20 mg

-Lormetazepam 2 mg

~Tranxilium § mg

-Omeprazol 20 mg

Enfoque Individual

Varén de 65 aftos que acude al servicio de urgencias hospitalarias por picos febriles de dos semanas de evolucion, acompafiados de tiritones. En las Gitimas 48 horas presenta dolor
abdominal generalizado, siendo mas insidioso a nivel de amboes hipocondrios y en epcastno Nauscas sin vomitos y estredimiento.
Exploracién: pacients acude caminando a consulta, Consciente, orlentado v bien h d estable, ¥
ACP: ritmica sin soplos audibles AP: MVC sin ruidos sobreafiadidos Abdomen: blando y depresible, no masas ni megalias, no signos de peritonismo. Dolurom de manera generalizada, pero

mas intenso de ambos hipocondrios. Murphy positivo, Blumberg negativo, no Rosving. No én abdominal. Peristalti conservado. PPR bilateral dudosa. Extremidades: pulsos
conservados y simétricos, no signos de TVP, no edemas. No focalidad neuroldgica

Pruebas complementarias: Analitica:

Bioquimica: urea 47, creatinina 1.04, Sodio 140, Potasio 4,4, Bilirrubina total 1.1, AST 85, ALT 103, amilasa 18, PCR 432.7

Serie roja sin alteraciones, leucocitos 45,800 con un 85% de neutrdfilos. Plaquetas 145, C ion con del op

Sedimento con urobilinogeno 4, nitritos positvos, leucecitos 25, hematies negatives,

Rx de torax: ICT<S0%, no i ni i Rx de correcto i no signos de cbstruccion, ni perforacion

Ecografia de abdomer

Se observan numerosas lesiones quisticas en el parénquima hepét»:o. muchas de ellas complejas con tabigues. Destacan dos en el Idbulo izqulerdo, una de unos 12,7x8,4mm muttabicada
¥ otra de unos 12 cm con ecos i ¥ un nivel con i Via biliar y vena porta de calibre normal. Vesicula con multiples litiasis. Pancreas no valorable. Bazo y
rifion izquierdo sin alteraciones. Rifion dereche con morfologia de doble sistema excretor, No se observa liquido libre. [Se adjuntas imdgenes de dicha ecografia)

Enfoque familiar
Paciente vive en Guadiaro (Zona rural) en una finca en el campo, en casa tiene un perro y un gato y en los alrededores patos y algun caballo, No ha viajado recientemente, Al
parecer llevaba un mes recogiendo agua de una fuente del campe y bebiendo de ella.

Plan de accidn
Ingreso en Medicina interna para realizacion de pruebas de microbiologia y TAC abdomino- pélvico. Se comenzo tratamiento antibiotico empirico por los abscesos hepaticos
de origen desconocido y el paciente presento mejoria sintomatica durante el ingreso, con disminucién de los picos febriles.
Microbiologia
Serologla de Coxiella e Hi negativas. + itica: positiva
TAC abdomino- pélvice (al ingreso)
Bases pulmonares con bandas y tractos pleuroparengquimatosis
lia con multiples LOES hip | Isticas que afectan a ambos I6bulos, alguna presenta septos realzados y en varios la pared es sutiimente mds gruesa, con

ciérta ransfaction de la grasa perilesioanal, en la porcion libre de fos dos mayores. Las dos mayores se ubican una en el LHI, segmento II-11l (medida aprox: 13,7x 12,7x12,5 de
ejes mayores) y la del LHD en el segmento V-VI (medias aprox: 12,5X14,5X11). Minuscula banda liquida subcapsular en vecindad del quiste mayor derecho de 6 mm de
espesor y 5,6 cm de eje anteroposterior. Los quistes mayores producen desplazamiento del pyloro (parece coexistir con minimo engrosamiento del mismo y cierta distensién
de la cdmara géstrica) y desplazamiento del rifidn derecho, que también parece estar ligeramente rotado ventralmente.

Rifiones no ectasicos, quistes bilateral pequefios. Péncreas, bazo y suprarrenales sin hallazgos valorables. Minimo menisco de liquido en gotiera derecha y alguna banda de
edema en pararrenal. No adenopatias de tamafio significativo.

En resumen: LOES quisticas multiples de entre escasos milimetros y 14 cm la mayor, algunas no se comportan como quistes simples, pudiendo estar sobreinfectados siempre
que la clinica sea compatible; a valorar sobreinfeccién pidgena. Habria que valorar también que alguno se trate de un quiste hidatico tipo |, o por ejemplo sangrado
intraquistico no agude (el diagnostico diferencial propuesto es correlacionando las imagenes ecograficas con las del TAC).

TAC de control a los 10 dias sin combios

Ante los hallazgos de las pruebas de imagen se solicito drenaje percutaneo al hospital de referencia:

Paciente con multiples quistes hepdticos, dos de ellos de gran tamafio. Uno sobre LHI y otro en segmento IV sabre los que se coloca catéter de drenaje, extrayéndose unos
300 cc de cada uno de ellos, siendo el |iquido de aspecto turbio y purulento.

Dado los hallazgos de las pruebas complementarias y siendo finalmente la serologia positiva para Entamoeba Hystolitica, se pauto Metronidazol con buena respuesta clinica.
Se mantuvieron los drenajes los dias iniciales, tras extraccion inicial de 1400 cc, reduciendose paulatinamente, retirandose posteriormente tras resolucion. Al alta, en
situacion basal.

Tratamiento al alta

Continuara con su tr i io habitual, Metr 750 mg cada 8 horas durante 7 clias.

Conclusiones
ABCESOS HEPATICOS POR ENTAMOEBA HYSTOLITICA A destacar |a importancia de una correcta anamnesis y el papel de la ecografia en este caso.

Palabras Clave
Ecografia abdominal, Fiebre de larga data, Abscesos Hepdtico.
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Desde que estoy embarazada me noto un bulto en la axila

Lépez Muiioz A, Bosy Boss S, Lara Ojeda RM

Medicina Familiar y Comunitaria. CS Villacarrillo. Jaén

Caso Clinico

Atencidn primaria.

Motivo de consulta

Bulto axilar de larga evolucién que durante el embarazo aumenta de tamafio de forma progresiva.

Enfoque individual
Mujer de 32 afios, como Unico antecedente presenta psoriasis cutdnea y precisé ingreso hospitalario por gripe y tratada con
antibioterapia por neumonia sin mejoria de la clinica del del bulto axilar. En la actualidad sin tratamiento farmacologico.

Consulta porque el bulto le ha aumentado de tamafio y comenta que ya le pasé lo mismo en un embarazo previo, pero que
ahora " ha empeorado”.

Exploracién: buen estado general. Afebril. Exploracion de mama normal. Bultoma no doloroso en axila de unos dos cm de

diametro retractil no adherido a planos profundos, sin aumento de temperatura con respecto a contralateral. Mama y
axila izquierda sin alteraciones. No ganglios a otros niveles.

Enfoque familiar

Juicio clinico: Tejido mamario ectépico a nivel axilar.
Diagnéstico diferencial: Hidradenitis supurativa, acceso axilar, Linfoma, Linfadenepatia, Carcinoma metastésico.

Plan de accion y evolucion

Tras realizacidn de ecografia, se procede a drenaje donde se extrae liquido blanquecino de caracter lechoso.
En |a actualidad |a paciente se encuentra bien, no ha presentado recidiva.

Conclusiones

Hasta un 6% de las mujeres pueden presentar tejido mamario ectépico, Es importante el diagndstico ya que estd sujeto a la
misma patologia que la mama y por tanto es una zona que debe hacerse sus controles de forma rutinaria.

La ecografia en la consulta nos permite realizar un diagndstica precoz e incluso un seguimiento estricto de esta anomalia.

Palabras clave

Axila. Tejido mamario ectdpico.
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Disnea de esfuerzo, palpitaciones y sincope

Martinez Chaves V1, Lara Ojeda RM2, Bosy Boss S3

1 Médica de Familia. CS Villacarrillo. Jaén
2 MIR 1ler afio de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Villacarrillo. Jaén
8 MIR 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Villacarrillo. Jaén

Caso Clinico
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Disnea. Ecocardioscopia en consulta de Atenciéon Primaria

Mendieta Lagos MN?, Roca Pujol J2

1 Médica de Familia. CS Marti Serra, Marratxi. Islas Baleares
2 Médico de Familia. CS Marti Serra, Marratxi. Islas Baleares

Caso Clinico

Motivo de consulta: disnea de esfuerzo.

Anamnesis, exploracion y pruebas complementarias:

Mujer de 80 afios de edad con antecedentes personales de: No habitos toxicos, hipertension arterial, dislipemia,
diabetes tipo Il, obesidad, asma bronquial, insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular y cardiopatia isquémica cronica.
Hasta la fecha seguimiento privado, a partir de ahora el seguimiento publico. Presenta buena calidad de vida previa.
Acude a consulta por referir disnea de moderados esfuerzos acompafiado de disnea paroxistica nocturna, ortopnea y
edemas en ambas piernas. Presenta una escala modificada ‘medical research council’ (mMRC) de 4 y clase funcional 4
de la ‘New York Heart Association’ (NYHA). Saturacion de oxigeno aire ambiente (02) del 95 %. A la auscultacion
respiratoria presenta crepitantes en bases derechas, tonos cardiacos ritmicos con soplo panfocal de predominio adrtico
IV/VI y edemas bimaleolares con fovea % inferior pierna. Se le solicita radiografia de térax que presenta cardiomegalia
con signos de insuficiencia cardiaca. Se realiza analitica donde se descarta anemia y ferropenia, se objetiva niveles de
péptidos natriuréticos (ProBNP) aumentados (1162 picogramos/mL). ECG con ritmo sinusal a 68 por minuto, bloqueo
rama derecha (BRDHH) con hemibloqueo supero anterior (HSA), T aplanadas V4 a V6. Se realiza ecografia clinica
pulmonar con patron intersticial con presencia de mdltiples lineas B e imagen anecoica compatible con minimo
derrame pleural.

Plan de accién y evolucién:

Se decide ajustar tratamiento diurético con furosemida 40 mg 3 veces al
dia con mejoria clinica tanto de su disnea como de sus edemas en
extremidades. Se cita para ecocardioscopia.

La ecocardioscopia en consulta presenta, subjetivamente funcion
ventricular izquierda conservada, hipertrofia de ventriculo izquierdo y
signos de valvulopatia adrtica con estenosis adrtica. Se remite a
Cardiologia para ecocardiografia reglada, valoracién, seguimiento y
tratamiento especifico.

Juicio Clinico:

Nuestro diagndstico principal es de Insuficiencia cardiaca descompensada dado la clinica, la exploracidn fisica y las
pruebas complementarias donde se objetiva aumento de PBNP, observandose signos de congestion pulmonar tanto en
radiografia pulmonar como en ecografia pulmonar y que, finalmente, gracias a la ecocardioscopia nos permite decir que
dicha descompensacion es secundaria a valvulopatia adrtica. El diagndstico diferencial serd con anemia, TEP y
neumonia. La anemia se descarta por analitica y exploracién, el TEP y la Neumonia lo descartamos tanto por la clinica,
exploracion y las pruebas complementarias.

Conclusiones:

La insuficiencia cardiaca implica valoracion global: anamnesis, exploracion, asi como pruebas complementarias. A la
analitica de sangre, electrocardiograma y radiografia de térax afiadimos la ecografia tanto pulmonar como
ecocardioscopia, o que permite mejorar la calidad de la valoracion de aquellos pacientes con insuficiencia cardiaca. En
el caso de nuestra paciente presenta insuficiencia cardiaca con valvulopatia adrtica.

Palabras claves: Congestive heart failure, primary care, 2D echocardiography
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Doctor tengo fiebre intermitente y el abdomen inflamado

Garcia Amador CP, Ortega Camacho C,

Medicina Familiar y Comunitaria. CS Fuente de la Villa. Jaén

Caso Clinico
DESCRIPCION DEL CASO
Paciente masculino de 39 afios acude a la consulta de atencion primaria por historia de fiebre
vespertina de 38 —39.5 grados de 20 dias de evolucion, acude a la consulta en repetidas ocasiones sin
cese de la fiebre a pesar de la toma de antitérmicos, refiere malestar general, sudoracion, astenia,
perdida de 7 kg desde el inicio de la sintomatologia y tos no productiva, el paciente convive con un
perro correctamente vacunado y desparasitado.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

-Examen fisico: paciente con buen estado general refiere sensacion de ocupacion de espacio en
hipocondrio izquierdo y aumento progreso de bazo hasta presentar esplenomegalia 10 cm sin otras
visceromegalias ni adenopatias palpables. Constantes sin alteraciones patoldgicas.

-Analiticas: Hemograma: Hb: 6.5 g/dl que preciso transfusion. Serologia: IgG CMV, Leishmania,
Epstein Barr y Mycoplasma pneumaniae positivos, resto serologia negativa. Coagulacion: Dimero -D
59.279 ng/|. Bioquimica: ferritina: 666 ng/ml, LDH : 865 U/I, resto de analitica normal.

-Pruebas de imagen: ecografia abdominal con esplenomegalia de 19 cm
radiografia torax, TAC de torax y abdomen, biopsia de cresta iliaca
anterosuperor y aspirado de esternal de medula dsea sin alteraciones.

JUICIO CLINICO
Leismaniasis

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL o
Sindrome linfoproliferativo (linfoma, leucemia), malaria, brucelosis, tuberculosis, hipertension portal,
esquistosomiasis.

PLAN DE ACTUACION Y EVOLUCION

Ingreso en medicina
Examen fisico+ analiticas+ interna + pruebas
pruebas de imagen en Atencion complementarias+
primaria (AP). tratamiento
leishmaniasis.

COMENTARIO FINAL

La baja prevalencia de leishmania en humanos en Espafia genera dudas vy
confusiones diagndsticas  dificultando un abordaje y manejo temprano. el médico familia debe
apoyarse en la correcta anamnesis y examen fisico asi como sensibilizar a los pacientes que tienen
animales en sus hogares a su correcta desparasitacidn y vacunacidn ya que pueden ser vectores de
zoonosis que se trasmiten al hombre.

BIBLIOGRAFIA

Craig G Stark, MD, FACP, FFTM, RCPS(Glasg),
FISTM; Chief Editor: Pranatharthi Haran Chandrasekar. Medscape[internet] . 2020. Revisado: 18
febrero 2020, consultado septiembre 2022. Disponible: Leishmaniasis: Practice Essentials,

Background, Pathophysiology (medscape.com)
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Doctora, me ha salido un bulto: la ecografia como ayuda a la
exploracion fisica

Moreno Martos H?, Fuentes Angulo I2, Garcia Martinez L3

! Médica de Familia. CS Virgen del Mar. Almeria
2 MIR 3er afio de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Virgen del Mar. Almeria
3 MIR 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Virgen del Mar. Almeria

Caso Clinico

Motivo de consulta Atencion primaria.

Aparicion de masa en zona inguinal derecha de una semana de evolucién.

Enfoque individual

Anamnesis:
Antecedentes personales: Hipotiroidismo en tratamiento con Levotiroxina 75mg/24h.
D Paciente mujer de 55 afios que consulta por notarse desde hace una semana bulto en region inguinal derecha
sin ninguna otra sintomatologia acompafante.
Exploracion:
Abdomen blando y depresible, no doloroso a la palpacién. Se palpa tumoracién blanda, no dolorosa, en zona
inguinal derecha de aproximadamente 15 mm que no cambia con maniobras de Valsalva.
Pruebas complementarias:
Ecografia abdominal en consulta: tumoracion inguinal derecha de 18 mm de diametro. Imagen grasa rodeada
de liquido. No se aprecia modificacion del contenido con maniobra de Valsalva.

Figura 1. Masa inguinal derecha Figura 2. Masa inguinal derecha
Enfoque familiar y co itario ke

Nivel socio-cultural alto. Vive sola. Profesional sanitario. Femoral anery
Femorat sheath

. . . Wacus
Juicio clinico Fermoral vein
Femoral canal

Femoral nerve

Tumoracion inguinal derecha. cunar ligament
Femoral ring ‘
Diagnostico diferencial Pectineal ligament

Pectinsin Psoas major

Hernia inguinal derecha/ hernia crural derecha/ quiste de Nuck.

Plan de accion y evolucion

Dado que la ecografia en consulta no es concluyente para realizar un diagnostico definitivo, se -
solicita ecografia al servicio de Radiologia donde amplian estudio con un TAC abdominal donde se (-
confirma hernia crural derecha. Se deriva a Cirugia para valoracion. -

Conclusiones

La exploracidn fisica y la ecografia realizadas en el centro de salud en el mismo acto de consulta permitieron una
aproximacion diagndstica y el establecimiento de un plan de actuacion adecuado para llegar a un diagndstico
definitivo, facilitando asi una buena gestion de tiempo y recursos.

PALABRAS CLAVE: Ultrasonografia. Hernia femoral. Hernia Inguinal.
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Doctora, mire lo que tengo en el cuello

Caraballo Ramos I, Aramburo Herrera MC, Alias Juan M

Medicina Familiar y Comunitaria. CS Villacarrillo. Jaén

Caso Clinico

Motivo de consulta:
Consulta por notar varios bultos en el cuello.

Anamnesis: Varon de 41 afios , NAMC. Consulta por notar varias
tumoraciones en el cuello y sudoracién desde hacia 6 meses .
No otra sintomatologia.

Exploracion fisica: 2 adenopatias laterocervicaleses derechas
de 1,5 cm y consistencia media, junto a otra supraclavicular.

Pruebas complementarias:

- Analitica: normal

- Radiografia de térax: normal.
- Ecografia de cuello: I6bulos tiroideos normales, objetivando nédulo de 1.7 x 1.7 x 1.15 cm, en regién media-
posterior del LTD heterogéneo, mal delimitado, con calcificaciones groseras y area muy hipoecogénica, sin
actividad Doppler. En zona lateral derecha existen 3 adenopatias con calcificaciones internas y aumento de la
actividad doppler, una de 2.5 x 1.4 x 2.8 cm en espacio lateral cervical proximo a carotida, otra de 2.3 x 1.4 x 2.85
cm en espacio cervical posterior y una tercera en hueco supraclavicular derecho de 2.73 x 1.64 cm.

Juicio Clinico: Adenopatias cervicales patoldgicas y nddulo tiroideo ipsilateral TIRADS 5, con componente
extratiroideo.

Diagnostico diferencial: carcinoma folicular, medular, anaplasico, linfoma.

Plan de accidn y evolucidn: Se contacta con Medicina Interna,
valoran al paciente, solicitan analitica con marcadores tumorales
y nueva ecografia del cuello. Le solicitan PAAF de adenopatia,
niveles de calcitonina y tiroglobulina. La PAAF es compatible con
metastasis de carcinoma papilar de tiroides. Es intervenido
mediante tiroidectomia total y linfadenectomia central y
derecha.

Presenta un hipotiroidismo e hipoparatiroidismo postquirurgico,
y realiza seguimiento en consultas de Endocrinologia y de su
Médico de Familia.

Conclusién: El Ca papilar de tiroides, es el mas frecuente de
todos y el de mejor prondstico. En su anatomia patoldgica son
caracteristicas calcificaciones en grano de arena o “cuerpos de
psamoma”. Hasta un 50% se asocian con mutaciones del gen
BRAF.

Las caracteristicas ecograficas son: nddulo sélido o hipoecoico de
bordes irregulares, microlobulados, con microcalcificaciones o
calcificaciones gruesas e hipervascular. Es tipico la existencia de
microcalcificaciones en las metdstasis ganglionares cervicales.

Con este caso, queremos dar a conocer la importancia que supone poder hacer un diagndstico precoz desde la
consulta de atencién primaria, y como gracias a la ecografia clinica podemos lograrlo en numerosas ocasiones.
Ademas de exponer la relevancia de aprender a manejar esta nueva herramienta de trabajo en AP, tanto en la
consulta como en las urgencias.

Palabras clave: ecografia, papilar, tiroides.
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Dolor de MID en paciente obesa

Arjona Carpio Bt, Tello Moreno M2, Suarez Sanchez JM3

1 MIR de Medicina Familiar y Comunitaria. CS San José Linares. Jaén

2 |H San Agustin de Linares, Jaén
8 Médico de Familia. H San Agustin de Linares, Jaén

Caso Clinico

Motivo de consulta: Dolor e inflamacién en MID.

Anamnesis:
EA: Mujer de 73 afios pluritapoldgica y
polimedicada con AP de obesidad (IMC>30), IVC
MM, HRB e HTA, presenta dolor en miembro
inferior derecho (MID) de 20 dias de evolucion.
Dolor a la deambulacién-reposo. Afebril. No
traumatismo, cirugia ni inmovilizacion. No AF de
trombofilias. AP: tromboflebitis hace 40 anos.

Exploracion fisica:
MID: aumento de tamafio con eritema, calor y
tumefaccion respecto a contralateral. Dolor en
fosa poplitea sin palpar masas. Signo de Homans +.
TA 130/60 mmHg. FC 54 I[pm, SATO2 96%.

Figura 1.

Figura 3.

Imagen TAC abdominopélvico ( figura 3 ).
Ausencia de relleno de contraste de VFCD,
ocupada por material hipodenso
compatible con trombo (flecha).

Pruebas complementarias:
Analitica: hemograma normal. Dimero-D 7740.
Funcidn renal, iones y transaminasas normales.
ECG: RS a 55 Ipm, sin alteraciones repolarizacion.
Ecografia doppler venoso de MID: trombosis desde
segmento proximal de vena femoral a vena poplitea.
TC toracico, abdominal y pélvico (con contraste IV):
descarto trombosis pulmonar, adenopatias y causa
neopldsica a dichos niveles.

Imagen ecografia ( Figura 1) y ( Figura 2). Ausencia
de colapso de vena femoral comun derecha (V). En
Doppler color no se aprecia flujo en el interior de la
VFCD, apreciandose flujo marginal. Flujo turbulento
normales en arteria femoral. (A)

Figura 2.

Juicio clinico: TVP femoral derecha.
DD: celulitis, insuficiencia venosa, tromboflebitis,
quiste de Backer, insuficiencia cardiaca...

Plan de accidn y evolucidn: ingreso en Medicina
Interna para descartar cuadro paraneopldsico e
inicio de tratamiento intrahospitalario.

Conclusiones: Importancia de introducir la
ecografia bdsica en atencion primaria. Detectar
factores de riesgo de TVP en nuestra paciente.

Palabras clave: “lower extremity pain”, “Deep

venous thrombosis”, “doppler ultrasound”.
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Dolor lumbar recurrente

Lara Ojeda RM?, Bossy Boss S2, Lopez Muiioz A3

1 MIR ler afio de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Villacarrillo. Jaén
2 MIR 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Villacarrillo. Jaén
8 MIR 3er afio de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Villacarrillo. Jaén

Caso Clinico

ANAMNESIS: EXPLORACION:

© V§r9n 64‘anos Buen estado general, bien hidratado,

e D!SI'pe'_m? ) eupneico en reposo.

o Hipertriglicemia Craneo y cara normal. Cuello sin bocio ni
B RS . adenopatias. Cardtidas que laten
o Tabaquismo.

simétricas.  Exploracién  neurolégica
normal; Auscultacion cardio-pulmonar
sin hallazgos. Abdomen sin anomalia

Consulta por dolor lumbar e impotencia
funcional recurrente que se irradia a la
parte anterior del abdomen y al miembro
inferior izquierdo de intensidad moderada- 2alguna. MI sin edemas ni signos de
severa. En el momento de la consulta se patologia vascular

encuentra asintomatico.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Radiografia abdomen: espondiloatrosis lumbo sacra moderada.
Ecografia abdominal:

JUICIO CLINICO Y PLAN DE ACCION

Aneurisma aorta abdominal infrarrenal con extensién a la iliaca izquierda con signos
de actividad reciente y clinica compatible. Fue derivado de forma preferente al
servicio de Cirugia Vascular de Jaén que decidieron intervenirlo de forma quirurgica
(via femoral). Actualmente se encuentra con buen estado general de salud

CONCLUSION

La no realizacion de esta técnica de imagen en la consulta de Atencién Primaria podria
haber supuesto un grave riesgo para la salud de nuestro paciente, pues el aneurisma
podria haber progresado hasta la rotura del mismo. Ademas, la clinica ambigua que
relataba el paciente, y la edad del mismo podrian haber prevalecido para encuadrar tal
cuadro en diagndsticos mas frecuentes y comunes como puede ser una lumbalgia
mecanica o un cdlico renal.
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Ecofast en el politraumatismo miltiple

Franco Gonzalez M1, Pérez Martin Ct, Mata Luque J2

1 MIR 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Virgen del Valle, Ecija. Jaén
2 Médico de Familia. CS Virgen del Valle, Ecija. Jaén

Caso Clinico

Ambito del caso

Atencidn hospitalaria, Urgencias.

Motivo de consulta

Accidente de trafico de coche multiple, cuatro pasajeras dentro del vehiculo.
El accidente se produjo a la velocidad de 100 km/h, por giro a alta velocidad en curva cerrada, con salida del vehiculo de la viay
vuelco del mismo. Sin salto de Airbag, sin colision con otros vehiculos. No habia testigos en el momento del impacto.

Enfoque individual (anamnesis, exploracién, pruebas complementarias)

ANAMNESIS: Mujer de 50 afios trasladada por el 061 tras sufrir accidente de trafico multiple de coche, cargado con cuatro
pasajeras. La posicién que ocupaba en el vehiculo era detrés del copiloto. Lievaba el cinturén de seguridad abrochado
correctamente. Como dato de interés, nuestra paciente es la inica gue no ha conseguido salir por su propio pie, requiriendo
maniobras de extraccion. Como antecedentes personales: Sin reacciones alérgicas medicamentosas conocidas. Hipertension
arterial. Hipotiroidismo. Sindrome depresivo sin seguimiento por Salud Mental. Intervenida quirdrgicamente de apendicetomia.

EXPLORACION: A su llegada a nuestro Servicio de Urgencias se encuentra sin hemorragias masivas (X), con via aérea permeable,
habla sin incidencias (A). Toérax con buena mecanica ventilatoria, taquipneica, con SatO2 a 92% sin aporte de

oxigena. Crepitantes bilaterales basales bilaterales (B}. Hemodinamicamente estable con cifras de tensidn arterial de 130/70
mmHg. Frecuencia cardiaca 95 Ipm. A |a auscultacion cardiaca: ritmo sinusal, sin soplos audibles (C). Glasgow 15/15. Pupilas
isocoricas normoreactivas. Consciente, alerta, responde correctamente a edad y mes. Responde a ordenes sencillas y complejas.
Sin limitacion a la movilidad ocular, sin alteraciones en campos visuales por confrontacion. Sin paresia facial. No alteracion de
otros PC. MMSS y MMII no claudican. Sensibilidad conservada. Sin dismetria. No disartria ni afasia (D). No se aprecian claras
lesiones externas, salvo herida en region occipital de cuero cabelludo y herida sangrante en oreja derecha (E).

Se decide priorizar realizacion de ECOFAST a nuestra paciente en el Box de Criticos, ya que era la Unica con cifras de saturacion de
oxigeno alrededor de un 92%, sumado a que fue la Unica que requiric de maniobras de extraccion para salir del vehiculo.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

* ECOFAST se objetivo liquido perihepatico en espacio de Morrison y liquido en el receso esplenorrenal. Por lo que se prioriza a
la paciente y se activa Cédigo Trauma: se cursa analitica sanguinea (sin hallazgos patolégicos relevantes) y se solicita BODY-TC.

* BODY-TC: Contusiones hemorrégicas alveolares pulmonares derechas. Laceraciones/hematomas intraparenguimatosos
hepaticos (s. VIl y VI) y minima ldmina de liquido libre perihepético. Fractura esplénica por laceraciones multiples {polos
superior e inferior) y hemoperitoneo peri-esplénico.

Enfoque familiar y comunitario

Mujer joven que comparte vehiculo para desplazarse a su centro de trabajo junto a otras tres compafieras. Trabaja y vive en el
ambito rural. Independiente para las actividades basicas de la vida diaria. Funciones superiores conservadas.

Juicio clinico
Politraumatismo por accidente de trafico maltiple con las siguientes secuelas: contusion pulmonar derecha, laceracion hepatica
grado Ill (segmentos VI y VIII) y laceracién esplénica grado IIl.

Plan de accidn y evolucién

Se ingresa a la paciente en el Servicio de Observacion para monitorizacion y evolucion. Se realizan curas de lesiones dérmicas. Se
prescribe aporte oxigenoterapico y se realiza interconsulta de urgencias con el servicio de Cirugia General de guardia, para valorar
las lesiones visualizadas en pruebas de imagen. Tras valoracion por Cirugia General de guardia y debido a |3 estabilidad clinica y
hemadindmica de la paciente, se decide tratamiento conservador de la misma e ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos.

Conclusion
El Ecofast es una herramienta de trabajo til en el drea de Urgencias puesto que te permite priorizar en situacion de multiples
victimas realizacion de pruebas complementarias, diagnosticar de forma rapida liquido libre abdominal, pleural y/o pericardico
que indigue la necesidad de una posible cirugia de urgencia o una técnica inmediata y estadificar el nivel de gravedad del
paciente atendiendo a la cantidad de espacios afectados visualizados a través del Ecofast.
Palabras clave

Accidents, Traffic ; Ultrasonography ; Multiple Trauma

- .
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Ecografia en consulta: abordaje de una adenopatia
sospechosa

Avila Ossorio B!, Vazquez Cros A!, Mora Quintero A3

1 MIR de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Ronda Histérica. Sevilla
1 MIR de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Ronda Histérica. Sevilla
% Médico de Familia. CS Ronda Histérica. Sevilla

Caso Clinico
Ambito: Atencién Primaria.

Motivo de consulta: Bultoma en clavicula.

Enfoque individual (anamnesis, exploracién, pruebas complementarias)

Mujer de 48 afios que consulta por aparicion de nédulo doloroso en regién
clavicular izquierda de tres dias de evolucion. Asocia prurito generalizado. Niega
fiebre, pérdida de peso o sudoracién nocturna.

En region infraclavicular izquierda se palpa una adenopatia de 3x2 cm, de
consistencia dura, adherida a planos profundos. No se palpan adenopatias a otros
niveles. Se realiza ecografia clinica donde se evidencian un conglomerado
adenopatico de bordes irregulares.

Juicio clinico (lista de problemas, diagndstico
diferencial)

Juicio clinico: linfomna de Hodgkin.

Diagnéstico diferencial: infecciones virales,
bacterianas y micéticas, sarcoidosis, sindromes
linfoproliferativos y metastasis.

Plan de accion y evolucion

Se consulta a Medicina Interna que solicita TAC de térax y abdomen donde se
confirma conglomerado adenopdtico infraclavicular izquierdo y masa en
mediastino anterior. Se programa exéresis quirurgica con estudio de anatomia
patolégica con resultado de linfoma de Hodgkin, tipo esclerosis nodular. Es
valorada por Oncologia Médica y se plantea tratamiento quimioterapico que
actualmente esta llevando a cabo con una evolucion favorable.

Conclusiones

La consulta por adenopatia es una de las mas frecuentes en Atencion Primaria. A
pesar del corto tiempo de evolucidn, la ecografia nos permitié caracterizar mejor la
adenopatia y ante la presencia de varios criterios patolégicos, pudimos instaurar
un estudio y abordaje terapéutico precoces.

Palabras clave
Linfadenopatia, Prurito, Enfermedad de Hodgkin.




Med fam Andal Vol. 22, Nim. 2, Suplemento 1, noviembre 2021

El apoyo de la ecografia en las molestias gastrointestinales

Campillo Guillen RM, Delgado Bayona P, Ortiz Andreu E

MIR de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Virgen de Gavellar. Jaén

Caso Clinico

Ambito del caso: Consulta de Atencién Primaria.

Motivos de consulta: Epigastralgia, vomitos, hiporexia.

Enfoque individual: Varon de 55 afios que consulta por presentar desde hace 10 dias dolor

en epigastrio irradiado a ambos hipocondrios de caracter continuo e intenso, vomitos y

nauseas postprandiales. Asociado a pérdida de peso (unos 5 kg) en el ultimo mes y pérdida

de apetito.

- Exploracion fisica: Buen estado general, consciente, orientado. Bien hidratadoy
perfundido, buena coloracién de piel y mucosas. Abdomen: blando y depresible.
Doloroso a la palpacion profunda en epigastrio. Murphy y Blumberg negativos. RHA
conservados.

- Radiografia de torax: sin hallazgos. Analitica: Hemograma, bioquimica y coagulacion
normales.

- Ecografia abdominal: en corte longitudinal y transversal a nivel de epigastrio se observa
camara gastrica dilatada con imagenes de ecos mdviles en su interior y paredes gastricas
engrosadas (correspondientes a restos alimenticios). Mas inferior, imagen ecogréfica que
parece corresponder a bulbo duodenal con paredes engrosadas y doppler color positivo,
debido a un aumento de peristaltismo. Probable estenosis duodenal.

Diagndstico diferencial: Infeccion por H. pylori. Ectasia vascular antral. Neoplasia.

Planes de actuacion: Derivacion a Urgencias para valoracion y estudio por parte de Digestivo.

- Gastroscopia: se observa en duodeno una ulceracion de gran tamafio excavada y
profunda en cara anterior bulbar. Mucosa circundante muy congestiva y edematizada.
Estenosis severa de rodilla superior que se consigue franquear.

Juicio clinico: Estdmago de retencién. Ulceracién bulbar duodenal gigante. Estenosis

posbulbar duodenal severa.

Conclusiones: |a ecografia, en este caso abdominal, es una prueba inocua, de bajo coste y

facil de realizar que nos permite poder acercarnos al diagndstico de los dolores o molestias

gastrointestinales, mejorando la capacidad de manejo, pero sin olvidar que es una prueba

técnico-dependiente.
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Hombro doloroso con ‘impingement’. Ecografia clinica: luz
en la oscuridad

Roca Pujol J1, Mendieta Lagos MN?2

1 Médico de Familia. CS Marti Serra, Marratxi. Islas Baleares
2 Médica de Familia. CS Marti Serra, Marratxi. Islas Baleares

Anamnesis, Exploracién y Pruebas complementarias:

Cuatro pacientes de diferentes edades consultan por hombro doloroso de caracteristicas mecdnicas sin traumatismo desencadenante. El
primer caso(1), mujer de 49 zfios de edad con rinitis alérgica a pdlenes que practica ‘fitness” de manera regular. El segundo caso(2), se trata de
una mujer de 59 afios con dislipemia y gonartresis. El tercer caseo (3}, mujer de 57 afios de edad sin antecedentes resefiables. El Gitimo caso {4), se
trata de un mujer de 56 afos de edad con glucosa basal alterada (GBA), dislipemia (DLP), 5. piernas inquietas y lumbalgia cronica.

Se da la circunstancia que |a exploracion fisica es similar en todos ellos. Arco doloroso con Appley pasitivo tanto en rotacién interna (Rl) como en
rotacion externa (RE), ‘Full can’ y ‘Empty can’ positivas con iok

Ecografia clinica en los cuatro casos.

de impi p : Yocum y Hawkins.

Juicio clinico:

1. Hombro Doloroso con s. SubAcromial con Tendinosis SupraEspinoso(SE).

2. Hombro Doloroso con s. SubAcromial con Bursitis SubAcromio SubDeltoidea.

3. Hombro Doloroso con s. SubAcromial con Tendinosis Calcificante SupraEspinoso.
4. Hombro Doloroso con s. SubAcromial con Ruptura parcial del SupraEspinoso.

Diagnostico diferencial:

Tras anamnesis y exploracidn fisica se orienta como s. subacromial sin traumatismo conocido. La ecografia clinica nos permite valorar los
tendeones del hombro, En el primer caso, el tendon supraespinose esta engrosado con estructura heterogenea. Las maniobras dinamicas del SE
ponen de manifiesto £l ‘impingement’ donde se objetiva |z imposibilidad para la abduccion. Al estar engrosado el tendén no puede “pasar” por
debajo del acromion durante el movimiento.

En la segunda paciente, durante la valoracion ecogréfica se visualiza imagen anecoica sin captacién por encima porcidn larga del hiceps (PLB) y
SE gue corresponde a una bursitis de gran tamafo. Durante las maniobras dinamicas del SE, le resulta impesible la abduccion por lz presencia del
liquido.

La tercer paciente presenta una imagen hiperecogénica con sombra posterior en el interior del SE por tanto el diagnéstico es una tendinosis
calficicante.

Por ultimo, la ruptura parcial del SE se entiende como degenerativa. La fisioterapia se indica para mejorar movilidad y control del dolor.

Plan de accion y evolucion:

El manejo es diferente segun |os hallazges. Asi, en el primer caso se indica tratamiento conservador con reposo deportivo, en
relacién al tendén afectado, frio local y AINEs con control en 15 dias en los que |a paciente ya mejord. En el segundo caso, se
plantea la infiltracién tanto evacuadora como terapéutica por la bursitis. En el tercer caso, por la presencia de la calcificacién
intratendinosa del SupraEspinoso se remite a Traumatologia. Si la calcificacion fuera “blanda” se podria plantear la técnica del
barbotaje para eliminacion, En el cuarto, caso, se aconseja fisioterapia.

Conclusiones:

Es importante explicar en que consiste cada preceso asi como informar de posibilidades de recuperacion. En una o dos consultas,
el médico de familia puede manejar de manera mas precisa el sindrome subacromial siendo la ecografia clinica fundamental. La
ecografia clinica permite mejorar la aproximacién diagnéstica y plantear tratamiento especifico como la infiltracién ecoguiada
evacuadora y terapeutica.

Palabras clave: ‘Shoulder pain’, ‘shoulder Impingment’, ‘echography’. 25
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La cremallera silenciosa

Lopez Pereira A1, Barra Ginés L, Lopez Alvarez JM>2

1 MIR 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Ribera Muelle Puerto Real. Cadiz
2 Médico de Familia. CS Ribera Muelle Puerto Real. Cadiz

CASO CLINICO
Motivo de consulta: Hematoma en cara posterior de muslo izquierdo

Anamnesis: Paciente varon de 41 afios sin RAMc. No FRCV. No otras enfermedades de interés.
No tratamiento domiciliario. Profesién: jugador profesional de padel

Enfermedad Actual: Acude a urgencias por aparicion de hematoma en cara posterior de muslo
izquierdo tras antecedente traumatico. Refiere alta carga deportiva previa: tres partidos intensos de
padel en 36 horas, sufriendo al final del ultimo de ellos una brusca contraccion excentrica dela
musculatura isquiotibial izquierda al resbalarsele el pie, notando un pequerio “tiron” pero pudiendo
terminar el partido con un vendaje compresivo. Comenta que una hora después, nota como si “una
bola en la parte posterior del muslo se le deslizara hacia el glateo”, acompafiado de dolor
lancinante e impotencia funcional.

Exploracion: Se aprecia equimosis de unos 5x5 cm en cara postero-medial del muslo izquierdo.
Dolor a la palpacién profunda sobre musculatura isquiotibial medial pero sin alteracion significativa
del relieve muscular. Impotencia funcional a la flexion de rodilla. Lasegue y Bragard negativos.

Pruebas Complementarias:

1- Ecografia no reglada:

apreciandose una extensa coleccion hipoecoica a

lo largo del musculo semimembranoso de 6 cm

en su diametro transversal mayor x 4 cm.

2- RNM: Rotura extensa del musculo Semimembranoso

de 28x5x4 cm, afectando a la unién miotendinosa proximal,
con importante coleccidn hematica asociada.

Juicio clinico: Rotura muscular vs distension muscular vs arrancamiento-avulsion tuberosidad
isquiatica

Tratamiento: Puncién Aspiracion ecoguiada en consulta. RICE (primeras 24h), Fisioterapia (desde
las 72h). Readaptacion fisica para vuelta a la competicion. Prevencion de recaidas.

*** Conclusiones: La relativa facilidad de acceso a un ecégrafo hoy en dia en nuestras consultas,
sumado a la inocuidad para el paciente, hacen de la ecografia una herramienta muy Gtil para una
primera aproximacion diagndéstica en escasos minutos. A ello se le suma la posibilidad de realizar
tecnicas intervencionistas eco-guiadas “in situ”: puncion-aspiracion, infiltraciones, etc. En el mundo
deportivo es de suma importancia la deteccion precoz de pequerias roturas fibrilares que, al
cicatrizar incorrectamente y continuar con la practica deportiva, son susceptibles de

producir Roturas de mayor tamafio “‘en CREMALLERA” como la sufrida por nuestro paciente y por
otros deportistas de gran renombre, con el importante detrimento fisico y econémico que esto
supone al deportista y al club.

-Palabras clave: Musculos Isquiotibiales, Lesién, Ecografia.
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La ecografia clinica como aliada en la patologia testicular

Rodriguez Garcia R, Dominguez Bejarano L, Cardoso Cabello D

MIR de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Las Palmeritas. Sevilla

Caso clinico

Descripcion del caso
Varén de 39 aios, fumador, que consulta por dolor en ambos testes, que
aumenta con el roce, desde hace dos semanas. Niega sindrome miccional ni
secreciones uretrales.
El testiculo derecho es de menor tamafo que el contralateral, con leve dolor a la
palpacion, sin eritema. No se palpan masas ni adenopatias inguinales.
Se realiza ecografia clinica, objetivando una lesién intratesticular de aspecto
solido en la zona posterior del testiculo derecho, hipoecogénica, de bordes bien
definidos, sin calcificaciones, de 1 cm de didmetro, con vascularizacion interna.

Evolucion
Gracias al hallazgo ecografico fue intervenido
con el diagndstico definitivo de seminoma puro

‘___4
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La ecografia clinica ha llegado para quedarse

Martin Guerra Lt, Cruz Terrén H?, Gascon Venguin S2

1 MIR 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Aeropuerto. Cérdoba
1 MIR 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Aeropuerto. Cérdoba
2 Médico de Familia. CS Aeropuerto. Cérdoba

Caso Clinico

Motivo de consulta:
Mujer 41 afos, refiere molestias abdominales y nota que su abdomen esta mas inflamado.

Anamnesis y exploracion fisica:

* Nulipara sin antecedentes de interés. Ciclos menstruales regulares, FUR 15 dias antes, no
manchado entre ciclos, no cambios en flujo ni ningln otro sintoma.

* Abdomen distendido, depresible, doloroso a la palpacion en hipogastrio donde se palpa una masa
sélida bastante grande, a la percusién mate, que sospechamos pueda depender del Gtero.

* Analitica sin alteraciones, test de embarazo negativo. Ultima citologia fue en 2015 con resultado
normal, indicamos necesidad de repetir la citologia y damos cita para ello.

* Ecografia clinica: masa de unos 12 x 20 centimetros que abarcaba practicamente la totalidad del
abdomen que parecida dependiente de utero isoecoica y homogénea que impresionaba de mioma.

JUICIO CLINICO: Masa abdominal, embarazo, mioma uterino

Evolucion y plan de actuacién:

Nuestra principal sospecha era mioma uterino y ante las dimensiones de la masa decidimos derivar a
nuestra paciente a urgencias ginecoldgicas para valoracion. Alli confirmaron nuestras sospechas: masa
que impresiona de mioma que parecia depender de la pared posterior del Gtero y dieron cita en
consulta de ginecologia organica de manera preferente para valoracién y tratamiento.

Conclusion:

Los miomas uterinos aparecen hasta en un 25% en mujeres mayores de 35 afos. Pueden ser,
submucosos, intramurales (los mas frecuentes) o subserosos.

La ecografia clinica en atencion primaria puede ser una herramienta muy (til de cara a la deteccién
rapida y el despistaje de patologias urgentes y graves, por ello creemos que se debe incentivar mas su
aprendizaje e instaurar su manejo y adiestramiento durante los 4 afos de formacion en nuestra
especialidad.

Bibliografia:
* Fabregues F, Pefarrubia J. Mioma uterino. Manifestaciones clinicas y posibilidades actuales de
tratamiento conservador Med Integr [Internet]. 2002 [citado el 24 de octubre de 2022];40(5):190-

2

5: Dlsponlbleen https://www.elst r.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-mioma-uterino-
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La ecografia para el abordaje diagndstico de masa
laterocervical

Dominguez Bejarano L, Rodriguez Garcia R

Medicina Familiar y Comunitaria. CS Las Palmeritas. Sevilla

CASO CLiNICO

MOTIVO DE CONSULTA

EXPLORACION

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

ECOGRAFIA CLINICA

ENFOQUE FAMILIAR Y COMUNITARIO

JUICIO CLiNICO

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EVOLUCION
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La ecografia te puede salvar

Molina Manrique G, SAnchez Sanchez C2, Bautista Salamanca C3

1 MIR 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Federico del Castillo . Jaén
2 MIR 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Virgen del Gavellar, Jaén
3 MIR 3er afio de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Tiro de Pichén. Malaga

Caso Clinico

Ambito del caso: Atencién Hospitalaria Juicio clinico: Rotura aneurisma aorta
Motivos de consulta: Dolor epigastrico, nduseas y abdominal.

sudoracion. Diagnéstico diferencial: Aneurisma aorta
Enfoque individual: complicado, IAM, neoplasia complicada con
Varén de 66 afios fumador de 20 paquetes/afio e necrosis o rotura, perforacion abdominal.
hiperuricemia en tratamiento con Alopurinol. Plan: Cirugia urgente mediante reseccion
Acude a SUH por dolor epigastrico de alta intensidad ~ aneurismatica y bypass aorto-adrtico por
mientras caminaba, acompanado de cortejo laparotomia media.

vegetativo y minimo descenso de ST en cara inferior, ~ Conclusiones:

por lo que el DCCU decide aplicar doble - Ventaja de la ecografia a pie de cama para
antiagregacion ante etiologfa isquémica como manejo primario y orientacion juicio clinico.

primera posibilidad.

- Anamnesis: Al reinterrogar al paciente refiere
que el dolor ha comenzado en epigastrio pero se
ha generalizado al resto del abdomen con
irradiacién a espalda y ha aumentado de
intensidad.

- TA 110/65mmHg, FC 68 Ipm, Sat02 99%, FR 15
rpm, Afebril.

- Consciente, orientado y colaborador, mal estado
general, palidez mucocutdnea, sudoracion. En la
auscultacion; ritmico, sin soplos audibles, MVCy
dolor abdominal a la palpacion profunda con
signos de dolor y dudosa irritacidn peritoneal. No
edemas ni signos de trombosis periférica. IABVD.

- E-Fast: Imagen redondeada de 6x8cm de
didmetro a nivel supraumbilical con flujo trifasico
que parece corresponderse a aorta abdominal
aneurismatica. Ademas, imagen hiperecogénica
movil en borde posterolateral derecho que
impresiona de flap intimal con salida de
contenido al exterior sugestivo de rotura. Se
realiza un barrido longitudinal de la aorta no
apreciandose alteraciones en el tamafio de
iliacas, aorta toracica ni arco aortico.

- Radiografia toracica: Silueta cardio mediastinica
35%, no se observan infiltrados a nivel pulmonar
ni otras lesiones significativas.

- Analitica: Leucocitosis con desviacion izquierda,
Hb 10’8gr/dL, hematocrito 33%, plaquetas
135.000, TP 66%, patron citolitico y colestasico,
troponina | 391, pH 7’37, acido lactico 75.

- En AngioTC: Aneurisma infrarrenal de morfologia
fusiforme con relleno heterogéneo del contraste,
engrosamiento de su pared y abundante
hemoperitoneo a nivel intraabdominal.
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La importancia de los artefactos

Sanchez Sanchez Ct, Molina Manrique G2, Ortiz Andreu E3

1 MIR 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Virgen de Gavellar. Jaén
2 MIR 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Federico del Castillo, Jaén
8 MIR 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Virgen de Gavellar. Jaén

Caso Clinico

Ambito del caso: Atencidn Primaria. Hospitalaria.
Motivos de consulta: Disuria.

Historia clinica: Disuria y dolor en fosa renal izquierda.
Enfoque individual:

Mujer de 46 afios que acude a nuestra consulta de Atencién Primaria por disuria y dolor en fosa renal
izquierda de 2 dias de evolucion. Afebril.

- Exploracion fisica: Buen estado general, normo coloracion mucocutanea. Auscultacion cardiorrespiratoria
normal. Abdomen blando y depresible a la palpacion, doloroso en hipogastrio, no signos de irritacion
peritoneal. Puiio percusion renal bilateral negativa. Miembros inferiores sin edemas ni signos de trombosis
venosa profunda.

-Sistematico de orina: Hematies ++.

-Ecografia Clinica en consulta de AP: fenémeno de centelleo positivo en entrada de uréter izquierdo.
Presencia de Jet ureteral positivo que indica permeabilidad de via urinaria. Se evidencia litiasis ureteral de
S5mm. Silueta renal izquierda de tamafio y ecogenicidad normal, bordes regulares. No dilatacion del sistema
pielocalicial.

SonoSite

Juicio clinico: Litiasis ureteral.
Diagnéstico diferencial: Infeccion del tracto urinario. Tumor vesical.
Tratamiento: Analgesia e hidratacion oral. Tamsulosina 400mcg cada 24 horas.

Planes de actuacion: Observacion domiciliaria y control ecografico en una semana; y explicamos
sintomas de alarma por los que consultar antes.

Evolucion: Tras una semana la paciente nos indica que se encuentra mejor y que el dolor y las molestias
han desaparecido. Realizamos ecografia de control y no objetivamos fendmeno de centelleo ni litiasis
ureteral.

Conclusiones:

En la mayoria de ocasiones los artefactos nos dificultan una adecuada valoracién de la imagen con el
consiguiente error diagnostico.

Por el contrario, este caso ejemplifica la utilidad del fendmeno de centelleo en el diagndstico de la
patologia gue presentaba la paciente y la ayuda en el manejo terapéutico.
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La radiografia no siempre es 1

a solucion

Goémez Galera Ht, Sinchez Sanchez MP2, Gongora Beltran Cs3

1 MIR de Medicina Familiar y Comunitaria. Consultorio de R
2 .CS Plaza de Toros, Almeria

ioja. Almeria

3 FEA Medicina Familiar y Comunitaria. Consultorio de Rioja. Almeria

Caso

clinico

Palabras clave: Coleliatiasis, colangiocarcinoma.

Vardn de 70 afios, alérgico a AAS y amoxicilina-
clavuldnico. Hepatdpata crénico endlico, EPOC tip

H, cefalea tensional, HBP e

to con Tiotropio, folmeterol/fluticason

z0l, lorazepam, olmesartan/HCTZ; tamsulosi

le hernior

ibuprofeno y paracetamol. Intervenido
lerecha, apendicectomia y hernia discal

Exbebedor de grandes cantidades de alcohol y fumador
activo de 10cig/dia (previo 30-40 cigarrillos/ dia). ICAT 40.

Acude a consulta por presentar dolor en hipocondrio
derecho, tipo colico de hace una semana, que empeore
con las comidas. Nauseas Refiere
prurito, mayormente nocturno, que no cede “con nada”.

-
e

-

ecografia abdominal ambulatoria, \

preferente
Probable colangiocarcinoma

biliar intrahepatica izquierda
Trombosis/infiltracién tumoral de vena porta
izquierda.
Higado cirrético

/

dilatacion

nodulos de
regeneracion vs. metastasicos.
hipertension portal.
Multiples adenopatias metastasicas.
Esplenomegalia de 138mm
Quiste simple de rifdn 4.5x3.5cm.
Dilatacion aneurismatica de |la aorta abdominal

rfundido, ligero tinte

ibite

bhuloca: d cil
ot S0, depresible

a la palpacion de hipocondrio
i1 masas ni megalias. |

imente doloroso

derecho. No

oaereos nservacdos. Nc ZNOs a r

Juicio clinico: Colelitiasis vs. Posible colangiocarinoma.
Plan de accion: ECO abdominal de forma preferente.

trata *nto sintoma

3 urgencias hospitalarias, ¢! misr

4

le mejoria con el tratamiento e irradiacio

r homolateral del dolor, Niega nueva

tericia

0.Se evidencid fa 1

mente normal, salvc

dispersas y dolor enej

Muprhy dudoso. Motivo por el que se solicita Rx d

abdomen y analitica sanguinea y de orina,
sultados no muestran hallazgos significativos.

n

che

gastrio-hipocor

Se adr ra dexketoprofeno intram

efirilendo dolor

paciente Fue por
metamizol intravenoso.

as mejoria sintomatica y dada la normalidad de las
pruebas, se opta por alta a domicilio con tratamiento

analgésico y dieta pobre en grasas.

infrarrenal 38x34mm
\ Ascitis moderada.
Se rec 1do completar n TAC

toracoabdominal y pélvico con contras
colangiorresonancia.

tey

Conclusiones: El colangiocarcinoma es un tumor que
afecta a los conductos biliares. Es mas frecuente en
adultos mayores de 50 afios. El tabaco se asocia a un
mayor riesgo de padecerlo. Es un tumor, generalmente,
diagnosticado en estadios avanzados, lo que suele
dificultar el éxito del tratamiento.

Con este caso, se busca dar énfasis la importancia de
la relacion entre la atencion primaria y las urgencias
hospitalarias. Valorando que, una radiografia simple de
abdomen, en muchas ocasiones, no suele ser la mejor
para descartar patologia en urgencias. Asi como, destacar
la importancia de la interrelacion entre las exploraciones y
pruebas realizadas en atencidn primaria y la necesidad de
los facultativos de urgencias de considerarlas.
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Masa cervical: utilidad de la ecografia en atenciéon primaria

Fuentes Angulo It, Moreno Martos H2, Garcia Martinez L3

1 MIR 3er afio de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Virgen del Mar. Almeria
2 Médica de Familia. CS Virgen del Mar. Almeria
3 MIR 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Virgen del Mar. Almeria

Caso Clinico

Atencion primaria

Motivo de consulta ‘
Bulto en cuello \ o
Enfoque individual ——

Paciente mujer de 66 afios que consulta por presencia de bulto en
region cervical lateral derecha y odinofagia de varias semanas de
evolucion. Refiere también presencia de tos y disfonia de 3 meses
de evolucion que relaciona con infeccion anterior por COVID-19. La
paciente esta pendiente de valoracion por Otorrinolaringologia.

Exploracion:

Cuello: presencia en region cervical derecha de adenopatia indurada
y fija mal definida con dolor a la palpacién.

Pruebas complementarias:

Ecografia de cuello en consulta: adenopatia de dos centimetros,
aspecto heterogéneo, vascularizado periféricamente con imagenes
hiperecogénicas de 1 mm difusas en centro.

Enfoque familiar y comunitario

Nivel socio-cultural medio-alto. Jubilada (asesora comercial).

Adenopatia cervical de probable origen neoplasico. Disfonia.

Figura 2. Adenopatia cervical izquierda

Plan de accion y evolucion

Se deriva a urgencias hospitalarias para valoracion por Otorrinolaringologia, que tras realizacion de
videolaringoscopia informa: tumoracién en cara laringea de epiglotis que se extiende hacia banda derecha. No se
puede valorar comisura anterior por efecto masa.

Conclusiones

La exploracion fisica y la ecografia realizada en el centro de salud han permitido una rapida caracterizacion de la
adenopatia, llevando a una actuacién urgente que mejora el prondstico de la paciente al acortar los tiempos de
espera en el diagnéstico y tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Disfonia, Linfadenopatia, Neoplasias Laringeas.
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No recuerdo haberme tragado una espina

Bosy Boss S, Alias Juan M?, Lopez Mufioz Az

1 MIR 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Villacarrillo. Jaén
2 MIR de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Villacarrillo. Jaén

Caso Clinico

Motivo de la consulta: Epigastralgia de un mes de evolucion.

Anamnesis: Mujer de 73 afios consulta por epigastraigia de intensidad moderada, en
hipocondrio derecho, de un mes de evolucion, perdida no cuantificada de peso,

malestar general, astenia y sensacion febril no termometrada por las tardes.
Exploracién: Dolor a la palpacién de hipocondrio derecho, Murphy dudoso.

Pruebas complementarias:

- Analitica: leucocitosis con desviacién izquierda.

- Ecografia abdominal: absceso hepdtico y cuerpo extrafio en su interior,
probablemente espina de pescado.

- TAC abdominal: absceso hepdtico con cuerpo extrafio en su interior compatible con

espina de pescado, tras perforacion de viscera hueca.

Juicio clinico: Absceso hepdtico con cuerpo extrafio en su interior (compatible con

espina de pescado).

Lista de problemas: Dolor en hipocondrio derecho con pérdida de peso, sensacion
febril no termometrada y presencia de absceso hepatico con cuerpo extrafio en su

interior mediante ecografia.

Diagnostico diferencial: Colecistitis aguda |itidsica, colecistitis aguda alitidsica,
colecistitis crdnica, coledocolitiasis, colangitis, pdlipos en vesicula biliar, tumores en

vesfcula biliar y/o higado, perforacién de viscera hueca.

Plan de actuacién y evolucién: Valoracién por digestivo, decidiendo antibioticoterapia,

presentando asi, mejoria clinica total.

Conclusiones: El 80-90% de los cuerpos extrafios ingeridos pasan a través del tracto
gastrointestinal sin generar complicaciones en el plazo de una semana. La perforacion
gastrointestinal secundaria es infrecuente (< 1%) y la posterior formacion de abscesos
hepaticos es aun mas rara. La localizacion mas frecuente de la perforacién es el
estomago. Se ha comunicado que los gérmenes mas comunmente aislados, en este tipo

de abscesos hepdticos, pertenecen al género Estreptococos. En general, los pacientes

no recuerdan el antecedente de ingesta de cuerpo extrafio.
Un diagnoéstico répido y oportuno disminuye la morbi- martalidad; en algunos casos, se puede presentar con sintomas atipicos e inespecificos
gue enmascaran la lesion y mas cuando no se tiene un antecedente claro de ingesta de cuerpo extrafo.

Gracias a la disponibilidad, posibilidad de realizacion y aprendizaje sobre ecografia como herramienta diagnostica, se puede realizar un
diagnéstico como en este caso, pudiendo de esta forma comenzar una actitud terapéutica casi instantdnea, mejorando asi la clinica y el
ondstico del paciente.
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No siempre se trata de lo mas frecuente

Sanchez Sanchez Ct, Delgado Bayona P2, Morgado Tasé C3

1 MIR 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Virgen de Gavellar. Jaén
2 MIR 3er afio de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Virgen de Gavellar. Jaén
8 MIR ler afio de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Virgen de Gavellar. Jaén

Caso Clinico

Ambito del caso: Atencién Primaria-Hospitalaria.

Motivos de consulta: Bultoma en ingle izquierda.

Historia clinica: Bultoma en ingle izquierda de seis meses de evolucion.
Enfoque individual:

Mujer de 68 afios con AP de Insuficiencia venosa crénica, dislipemia y diverticulosis coldnica. En tratamiento
habitual con Simvastatina 20mg al dia y Rifaximina 400mg durante 7 dias al mes.

- Refiere bultoma en zona inguinal izquierda de seis meses de evolucion que ha ido aumentando de tamafio
de forma progresiva y ocasionalmente es doloroso. No alteraciones del habito intestinal, ni nduseas ni
vomitos.

- Exploracion fisica: Abdomen blando y depresible a la palpacion, no signos de irritacion abdominal. Ruidos
hidroaéreos presentes. A nivel abdominal no observamos masas ni megalias, ni hernias. A nivel inguinal
bultoma inguino-pélvico izquierdo de aproximadamente 2cm de tamafio, no movil, doloroso a la palpacion,
no reductible. En miembros inferiores no presenta edemas ni signos de trombosis venosa profunda.

- Ecografia Clinica en consulta de AP: Imagen anecoica de 2’5cm, de bordes regulares y paredes finas,
Doppler negativo en trayecto inguinal izquierdo, lateral al paquete vascular ilio-femoral. Maniobra de
Valsalva negativa, no observamos asas intestinales.

Juicio clinico: Quiste de Nuck.
Diagnéstico diferencial: Quiste de Nuck, Hernia inguinal.

Plan de actuacidn y Tratamiento: Derivacion a Cirugia e intervencion quirdrgica programada.
Evolucidn: Actualmente permanece asintomatica y sin recividivas.

Conclusiones:

El quiste de Nuck ocurre a consecuencia de la invaginacidn del peritoneo parietal durante el desarrollo del
canal inguinal dando lugar a la formacion del conducto de Nuck; exclusivo en el sexo femenino.

Normalmente tiende a cerrarse de forma fisioldgica espontaneamente, aunque en ocasiones permanece
permeable con la consiguiente formacion de quistes. Se manifiesta como una masa asintomatica en region
inguinocrural con proyeccion hacia la region vulvar, pudiendo presentar similitud con la hernia inguinal o
crural incarcerada. La ecografia es la prueba de eleccion para su diagndsticoy el tratamiento es quirurgico.
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Nodulo mamario

Lara Ojeda RM?, Martinez Chaves V2, Caraballo Ramos 12

1 MIR ler afio de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Villacarrillo. Jaén
2 Médica de Familia. CS Villacarrillo. Jaén

Caso Clinico
ANAMNESIS

Mujer 72 afos. NAMC y los siguientes AP: Coledocaolitiasis, colescistectomia y
coledocotomia. Pancreatitis aguda, HTA, hipercolesterolemia. En tratamiento con IBP y
Enalapril 5mg. Sin antecedentes familiares relevantes. Consulta porque en una
autoexploraciéon nota un “bulto-masa” en mama izquierda.

EXPLORACION

Mamas simétricas, sin deformidad, integridad de piel y pezones sin alteracion alguna (no
presentan retraccion alguna ni secrecion). A la palpacién de la mama izquierda se palpa
una placa movil en cuadrante supero externo de aproximadamente 3 cm y es poco

movil. No se palpan adenopatias axilares.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

% Ecografia realizada en atencidon primaria,
donde se confirma la presencia de una masa
en la mama izquierda, de caracteristicas
ecograficas de malignidad. Imagen 1

** Mamografia. Imagen 2

IMAGEN 1

JUICIO CLINICO Y PLAN DE ACCION

Cancer de mama. El hallazgo de un nodulo o masa
mamaria requiere un exhaustivo estudio que
confirme el diagndstico de malignidad y descarte
patologia benigna. Se derivo al servicio de
Ginecologia de forma preferente. Actualmente sigue
en proceso de tratamiento e intervencién quirurgica

IMAGEN 2

CONCLUSIONES:

El rapido acceso a una prueba
de imagen para tejidos
blandos, como puede ser la
ecografia y su adecuada
interpretacion, nos puede
ayudar a orientar un
diagnostico desde la primera
consulta en atenciéon primaria
y por ende actuar con la mayor
prontitud posible.
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Papel de la ecocardioscopia en atencion primaria. demora
en insuficiencia cardiaca

Roca Pujol J1, Mendieta Lagos MN?2

1 Médico de Familia. CS Marti Serra, Marratxi. Islas Baleares
2 Médica de Familia. CS Marti Serra, Marratxi. Islas Baleares

- Caso Clinico

Vardn de 67 afios de edad sin alergias conocidas, exfumador, HTA, DLP, GBA, Obesidad con alteracién
ventilatoria no obstructiva, Apnea del suefio en tto CPAP, Fibrilacion auricular permanente, Cardiopatia
isquémica cronica, Insuficiencia cardiaca (IC) con Insuficiencia Mitral (IM) severa conocida con
Ecocardiografia 2020: IM severa por Prolapso mitral con retura cuerda tendinosa de dicha valvula.

Consulta en mayo de 2022 por aumento de su disnea a moderados esfuerzos con ortopnea(1)
nicturia(1), no DPN, no edemas. Comenta que en 2020 se le indicé cirugia valvular. Tras 2 afios de
pandemia, atin NO se le ha llamado.

AC: tonos arritmicos 70x’, soplo foco mitral I1I/VI, AP: mvc con crepitantes bibasales, sin edemas.

ECG: ACxFA 70x’

Rx Térax:
Cardiomegalia

-

Analitica: sin anemia, HbA1c 5.8%,
ProBNP 742 pg/mL.

Ecocardioscopia:

jet excéntrico en vélvula Mitral

subjetivamente moderado-grave.

3 » 5 4 J . e
Juicio clinico:
IC con IM vs EPOC vs TromboEmbolismo Pulmonar

Paciente con IC con ruptura cuerda tendinesa valvular conocida. En 2020 se le indicd 1Q. 2 afios después
nadie ha contactado con él. La revaloracion del paciente nos orienta a insuficiencia cardiaca
descompensada. Mediante la ecocardioscopia detectamos jet excéntrico en valvula mitral.

T . [ - E ~
Plan de accién y evolucién:

La valoracion del paciente tras anamnesis, exploracion fisica, ECG, Rx Torax y analitica de sagre con
péptidos natriuréticos nos da una idea global de la situacion del paciente, La ecocardioscopia en consulta
de Atencion Primaria nos permite valorar: motilidad cardiaca, dimensiones de las cdmaras asi como
‘jet’ excéntrico de insuficiencia mitral. La profundidad de dicho ‘jet’ nos orienta, subjetivamente en la
gravedad de la insuficiencia. ‘

En este caso, se comento en sesion clinica con cardiologia. Dos meses después el paciente es incluido en
lista de espera.

| SR
Conclusiones:

Existe demora por parte del paciente, del equipo médico y demora por parte del sistema tanto para
pruebas complementarias como para lista de espera quirtrgica. Es labor de todos tratar de disminuir los
tiempos. La ecocardioscopia en el momento de la consulta, incluso antes que una radiografia y una
analitica con pruebas especiales, nos aportara informacion clave.
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Relevancia de la ecografia clinica en el dolor abdominal
inespecifico de Atenciéon Primaria

Alias Juan M, Bosy Boss S, Aramburo Herrera MC

MIR 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Villacarrillo. Jaén

Caso Clinico

Motivo de consulta:
Dolor abdominal difuso de 7 horas de evolucion.

Anamnesis: Mujer de 48 afios. NAMC. Acude a consulta de AP

por referir dolor abdominal difuso de 1 mes de evolucion que se ha
intensificado mas en las ltimas 7 horas. Asocia un

episodio emético. No otra clinica acompanante.

Exploracion fisica: Abdomen sin timpanismo, con ruidos hidroaéreos
ausentes y dolor a la palpaciéon profunda en fosa iliaca derecha, sin
peritonismo. Llama la atenciéon un masa en mesogastrio movil de
aproximadamente 6 cm, de consistencia pétrea.

Pruebas complementarias:
- Analitica: Hemograma con ligera leucocitosis y resto de pardmetros normales.

- Ecografia clinica de AP: Higado de tamario, contorno y ecogenicidad normal, sin lesiones focales y con una
vesicula de paredes finas sin litiasis. No se observa dilatacion de las vias biliares ni intra ni extra hepaticas.
Pancreas y bazo sin alteraciones. Se observa una masa ovalada hiperecogénica, con dreas quisticas en su
interior, y vascularizacion arterial, de 12.8 x 6.1 cm. Ambos rifiones son de tamafio y morfologia normal, sin
dilatacion de sistemas excretores. La vejiga se encuentra bien repleccionada y sin alteraciones. No hay liquido
libre. Hallazgos sugerentes de sarcoma retroperitoneal.

Juicio clinico: GIST Gastrico pT4pNO.

Diagndstico diferencial: mesotelioma peritoneal, tumor
desmoide o sarcomatoso, hemangioendotelioma.

Plan de accion y evolucion:

Se deriva a la paciente de forma urgente al Hospital con el
informe y es ingresada en el servicio de Medicina Interna,
donde le realizan una resonancia magnética y un TAC de

de térax, abdomen y pelvis. Se plantean los diagnosticos

diferenciales de tumor retroperitoneal ya descritos. Comentan el caso con el servicio de Cirugia, y deciden
realizarle una laparotomia exploradora junto con exéresis del tumor y reseccion atipica de la curvatura mayor
gastrica. La anatomia patoldgica del tumor concluye que se trata de un GIST gastrico pT4pNO, por lo que la
derivan al servicio de Oncologia para comenzar con las sesiones de quimioterapiay posterior control junto
con su Médico de Familia.

Conclusién: El tumor del estroma gastrointestinal (GIST), es el tumor mesenquimatoso mas frecuente del
tracto digestivo, concretamente se localiza mas en estomago e intestino delgado. La mayoria

de los casos estan relacionados con una mutacién en el protooncogen c-KIT. El agente

quimioterapico empleado, el imatinib, inhibe la funcion del protooncogen. Es mas frecuente

en adultos varones entre la 42 y 52 década de la vida.

En este caso, con un sintoma tan comun y recurrente en las consultas de atencion primaria
como es el dolor abdominal, queremos dar a conocer la importancia de la ecografia clinica en
atencion primaria. Gracias a los conocimientos en ecografia por parte del médico de Atencion
Primaria, tras una exploracidn fisica en la que se palpaba una masa mesogastrica de 6 cm,
gue nos puso en alerta, se pudo realizar el estudio de la misma de forma precoz, realizando
una derivacién con un diagndstico dirigido de forma muy aproximada.
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Rotula ecografia diagnodstica

Mendieta Lagos MN?, Roca Pujol J2

1 Médica de Familia. CS Marti Serra, Marratxi. Islas Baleares
2 Médico de Familia. CS Marti Serra, Marratxi. Islas Baleares

Caso Clinico

{Motivo de consulta: Caida con traumatismo de rodilla

|

Gnamnesis, exploracion y pruebas complementarias: \

Mujer de 58 afios de edad sin alergias medicamentosas conocidas, Intervenida de tumor GIST en
diciembre de 2020 e hipotiroidismo. Acude a urgencias del centro de salud tras caida en via
ptblica tras la lluvia, refiere dolor intenso en rodilla izquierda, a la exploracién presenta eritema
con dermoabrasion en zona de rétula, dolor a la palpacion y movilizacién de rétula, no derrame
articular, estabilidad varo valgo conservada, Lachmann negativo, impotencia funcional al flexo
extension. Se decide realizar ecografia clinica musculoesquelética de rodilla donde se objetiva
@errupcién de la cortical a nivel de rétula con captacion al ecodoppler. J

Juicio Clinico:

Nuestro diagndstico principal es de Fractura de rétula por la clinica, |a exploracion y la imagen
ecografica donde se observa interrupcion de la cortical con captacién al ecodoppler. El diagnostico
diferencial sera con Contusién rodilla que en imagen ecogréfica no hay interrupcién de la cortical y
por otro lado con Meniscopatia postraumatica que por exploracién no es compatible en este casoj

Plan de accién y evolucion:

Se remite a la paciente a urgencias de traumatologia del hospital de referencia, donde le realizan
radiografia de rodilla y rétula confirmandose fractura de polo inferior de rétula no desplazada. Le
Indican inmovilizacion con férula Atlanta, deambulacion con descarga mas tratamiento con aines y
anticoagulante durante 3 semanas realizando control posterior con traumatologia y presentando
buena evolucién hasta la fecha.

Conclusion:
Queremos resaltar el papel de la ecografia clinica en el manejo de patologias de urgencias y su

utilidad para el diagnéstico de lesiones osteomusculares, en particular las fracturas éseas, con la
ventaja de evitar irradiar al paciente

Palabras claves: Patella, bone fracture, diagnostic ultrasound J
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Rotura de tenddn aquileo: manejo en acto anico desde
Atencion Primaria

Silva Dominguez ML, Rojas Roel ME2, Garcia-Agundez Moro A3

1 MIR ler afio de Medicina Familiar y Comunitaria. CS La Candelaria. Sevilla
2 MIR 3er afio de Medicina Familiar y Comunitaria. CS La Candelaria. Sevilla
3 Médico de Familia. HU Virgen del Rocio. Sevilla

Caso Clinico
Ambito
Centro de Salud. Atencion Primaria.

Motivo de consulta

Paciente de 64 afios que acude a consulta de Atencién Primaria por traumatismo a nivel del tendén aquileo
hace diez dias. Presenta intenso dolor y hematoma en la zona.

Enfoque individual

A la exploracion fisica, se encuentra signo del hachazo y hematoma en regién aquilea. Imposibilidad para la
flexion plantar y la marcha de puntillas.

Dados los hallazgos encontrados en la exploracidn fisica, se realiza ecografia clinica en consulta, donde se
objetiva rotura parcial del tendén Aquileo, con hipodensidad tisular y disminucién de su espesor, asi como
restos tendinosos que llegan a insertarse a nivel aquileo.

Juicio clinico

Lista de problemas: Vitiligo, Hipoacusia, Obesidad
Diagndstico diferencial: Rotura parcial del tendon Aquileo, Rotura total del tenddn Aquileo, Musculo
sOleo accesorio

v

Figura 1. Rotura parcial del tendon aquileo
Enfoque familiar y comunitario

Paciente activo laboralmente y con adecuado soporte familiar y social. Hijo Unico y con riesgo de cansancio
en el desempefio del rol de cuidador.

Plan de accién y evolucién

Finalmente, este paciente fue derivado al Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia de zona y, dado los
hallazgos ecograficos y |a rapida intervencion desde Atencion Primaria, el paciente pudo ser intervenido de
forma preferente, con recuperacion completa de la movilidad y funcion del miembro inferior afectado.

Conclusiones

Este caso clinico nos muestra la capacidad de respuesta que posee la Atencién Primaria, pudiendo, en un
mismo acto clinico, diagnosticar e iniciar el proceso necesario para dar solucién a multiples patologias que,
de no ser asi, podrian llegar a ser inabordables.

En todo ello, la ecografia se erigido como un fundamental método de ayuda al diagndstico, haciendo posible
un diagnostico diferencial mas inmediato y, con ello, un abordaje mas efectivo del paciente.

Palabras clave

_Tendén de Aquiles, Ecografia, Atencion Primaria
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Trombosis de vena cava inferior, a propdsito de un caso

Sanchez Romero At, Biedma Martin MD2

1 MIR 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. H Juan Ramén Jiménez. Huelva
2 Médica de Familia. H Juan Ramén Jiménez. Huelva

Caso Clinico

Motivo de consulta: Dolor lumbar

Enfoque individual

Vardn 18 aiios, sin antecedentes de interés; diagnosticado de infeccion por SARS CoV-2
mediante test de antigeno 72 horas antes, acude a urgencias por dolor lumbar no
controlado. En analitica presenta deterioro de la funcion renal, decidiendo rehidratacion
parenteral, con empeoramiento analitico progresivo (creatinina 1.72 mg/dL hasta 2.5
mg/dL).

En ecografia clinica, se objetiva aumento de la ecogenicidad ocupando la mayor parte de
la luz de la vena cava inferior hasta iliacas; compatible con trombosis y pérdida de
diferenciacion cortico-medular renal. Aplicamos protocolo VEXUS, cumpliendo criterios
de congestion severa por sindrome compartimental renal secundario al trombo.

Se realiza angio-TC toraco-abdominal; confirmandose diagndstico ecografico, asi como
TEP subsegmentario bilateral sin sobrecarga derecha.

Enfoque familiar y comunitario. Juicio clinico

Trombosis de vena cava inferior vs insuficiencia renal prerrenal

Plan de actuacion y evolucion

Se prescribe heparina sodica ingresando posteriormente en UCI. Se realiza
trombectomia farmaco-mecanica y colocacién de filtro de vena cava inferior por
radiologia vascular intervencionista, mejorando analitica y estado general; ddndose de
alta con acenocumarol.

En posteriores controles sin sintomas de sindrome postrombatico.

Conclusiones: La ecografia clinica es una herramienta de gran utilidad para el cuidado
integral de nuestros pacientes, ya que permite una correcta orientacion diagnostico-
terapéutiica.

Palabras clave: Inferior cava thrombosis
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Tumor de partes blandas

Morgado Tasé CS, Sanchez Sanchez C, Delgado Bayona P

MIR de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Virgen de Gavellar. Jaén

Caso Clinico

Ambito del caso: Atencién Primaria y hospitalaria.
Motivo de consulta: Bulto en zona subinguinal derecha.

Enfoque individual: vardn de 51, portador de VHC, fumador 20 cig/dia.
Refiere bulto en zona subinguinal derecha desde hace un mes, con aumento de tamafio en la Gltima
semana, niega dolor, sintomas constitucionales, sudoraciéon nocturna o trauma previo.

Exploracién: tumoracion en raiz de muslo derecho, impresiona de zona muscular/subcutdnea de 4cm x 2cm,
indurada, de consistencia intermedia, parcialmente mévil, no dolor, no signos inflamatorios.

Analitica: Hb 15 g/dL, VCM 95 fl, GOT 120 U/L, GPT 194 U/L, GGT 64 U/L, proteinas totales 8.7 g/dL, VHC+
ARN 1280.000 Ul/mL,, CMV IgG +, Epstein-Barr IgG +.

Ecografia Clinica en consulta de AP: nédulo hipoecogénico/anecogénico ovalado, de orientacién paralela de
3.10cm x 1.72cm con material ecogénico en su interior, de bordes regulares, con refuerzo acustico, doppler
vascular muy positivo y vasos aberrantes en el interior de todo el nddulo, anterior a la arteria femoral
superficial.

-Se deriva de manera preferente a Cirugia para extirpacion-biopsia, solicitan RMN, informe: LOE quistica
ubicada en tejido celular subcutaneo en cara anterior del tercio proximal del muslo derecho de 42mm x
40mm x 22 mm.

Anatomia Patoldgica: Linfoma Folicular grado 2 de la OMS.

PET-TAC: Adenopatia axilar derecha con sospecha de proceso linfoproliferativo.

Juicio clinico: Linfoma Folicular E-Ill-A (afectacién Unica axilar derecha y muslo derecho).
Flpi bajo Flpi-2 bajo.

Diagnéstico diferencial: liposarcoma, sarcoma, tumores mixoides, tumores fibromatosos, ganglios linfaticos
patoldgicos: proceso linfoproliferativo, metdstasis en partes blandas.

Tratamiento: extirpacion-biopsia, radioterapia, quimioterapia, tratamiento erradicador de VHC.
Planes de actuacion: Derivacion a Cirugia, Hematologia y Oncologia.

Evolucion: satisfactoria en la actualidad.

Conclusiones: La ecografia nos permitié la sospecha de tumoraciéon maligna, acortando tiempos de espera.
Nos aporté como dato novedoso mas informaciéon que la RMN, nédulo doppler vascular +++ con vasos
aberrantes.
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Tumoracion testicular: cuando llegamos demasiado tarde
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Caso clinico

Ambito del caso

Urgencias hospitalarias / Atencidn primaria

Motivo de consulta

Varon de 44 afios con tumoracion testicular de largo tiempo de evolucién

Enfoque individual

Vardn de 44 aios que acude a consulta refiriendo bulto en testiculo derecho de
afio y medio de evolucién. No presenta clinica disurica ni fiebre. Apetito
conservado sin pérdida de peso no intencionada.

A la exploracidn testicular se aprecia teste derecho aumentado
considerablemente de tamafio palpandose masa pétrea de unos 10 cms, no
doloroso a la movilizacién. No se palpan adenopatias inguinales.

Se solicita ecografia testicular urgente y se deriva al paciente de forma
preferente a CCEE de Urologia.

Ecografia de escroto y testiculos: Significativo aumento del hemiescroto
derecho a expensas de un gran hidrocele parcialmente tabicado que rechaza al
teste izquierdo.En hemiescroto derecho se identifica una masa heterogénea de
14 x 9 cm escasamente vascularizada que parece corresponderse al teste
derecho totalmente ocupado por una lesion tumoral maligna.

Neoplasia testicular derecha

Conclusiones

Los tumores testiculares son un tipo de
tumoraciones poco frecuentes (1/250
varones) pero, si no se diagnostican a
tiempo, pueden tener un pronostico
infausto.

En el caso de este paciente pasé demasiado tiempo hasta que consulté por
primera vez y, dada la larga lista de espera para pruebas de imagen, se tardaron
3 meses en llegar al diagnostico final. ¢Es posible que el paciente no consultara
previamente por pudor? ¢Influiria la pandemia en que el paciente no consultara
antes? Por otra parte probablemente una ecografia clinica en atencion primaria

en el caso de este paciente (tumoracidn de 14x9cms) quizé podria haber
acortado los tiempos.

— 43 el
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Vengo por mi analitica doctora
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Caso Clinico

» Ambito: Atencién Primaria.
* Motivo consulta: Solicitud analitica rutinaria.
* Enfoque individual:

o Antecedentes Personales: Hipotiroidismo (2014), Fumadora 1paqg/dia, Depresién, Sd. Tunel
carpiano bilateral, Colecistectomizada.

o Tratamiento Domiciliario: Eutirox 100mcg, Fluoxetina 20mg, Pravastatina/fenofibrato,
Alprazolam 1mg.

o Anamnesis: Acude por solicitud analitica rutinaria, ademas de disfagia sélidos y liquidos de
varios meses de evolucion con atragantamientos asociados. No habia consultado por ello
previamente, pero ahora se preocupa porque ha empeorado clinicamente. También
disfonia y varios episodios de apneas por la noche.

o Exploracién: Bocio irregular grado Il. No adenopatias laterocervicales. Auscultacién normal.

o Ecografia en consulta: Glandula tiroidea aumentada
de tamafio de forma global, heterogénea con
imagenes nodulares por todo el parénquima.
Noédulo heterogéneo en LTD levemente hipoecoico
con vascularizacion escasa de 18x11.4x16.5mm.
TIRADS 42, LTD: 26x24x54mm. LTI: 28x24.2x47mm.

« Enfoque familiar: Reciente fallecimiento de la madre, sin otros datos de interés.
* Juicio Clinico: Bocio Multinodular.

« DX Diferencial: Tiroiditis, Enfermedad Graves Basedow, Carcinoma.

* Plan actuacion y evolucion:

o Solicitud analitica preferente y derivacion Endocrinologia.

o Resultados analitica a destacar: TSH 3,88, Colesterol 203, Glucosa 119, VSG 31, PCR 6,2.
Resto normal.

o Se repite ecografia ante posible indicacién de PAAF: Glandula tiroidea aumentada de
tamafio, de contornos muy irregulares debido a la presencia de un parénquima tiroideo
muy heterogéneo; ocupado en su totalidad por incontables lesiones nodulares que no
dejan parénquima sano respetado. Patrén confluente sin poder delimitar nédulo definido.
No nédulos sospechosos. No se considera indicacién de puncion.

o Se solicita TAC cervical para valoracion quirdrgica, dada la clinica de la paciente.

* Conclusiones: La ecografia en AP es una técnica DX imprescindible. Nos ayuda al DX de patologias vy,
sobre todo, descartar aquellas de mayor malignidad. Ayuda al diagndstico y clasificacion TIRADS, de
cara a descartar probabilidad de malignidad. Se cumple el criterio ecografico: hipoecogenicidad
—>TIRADS 4a (nodulo sospechoso). El bocio tiene escasa sintomatologia. Cuando crece de tamafio
puede comprimir estructuras vecinas = disfagia, disfonia y problemas respiratorios.
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