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¢CUAL ES SU DIAGNOSTICO?

Dolor persistente con hallazgos ecograficos incidentales:
un diagnostico inesperado en atencion primaria

Persistent pain with incidental ultrasound findings:

an unexpected diagnosis in primary care
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Acude a consulta una mujer de 61 anos de
edad, con antecedentes personales de asma
estacional. No toma ningun tratamiento de
forma habitual. Es fumadora desde los 16
afnos, una media de 22,5 paquetes-ano. En-
tre sus antecedentes familiares, destacan
padre fallecido por perforacion gastrica, tia
paterna con cancer de mama y cancer colo-
rrectal y hermana con cancer de utero.

La paciente acude a consulta por una sensa-
cioén de dolor abdominal y sensacion de hin-
chazén postprandial, localizado en el epi-
gastrio e irradiado a ambos hipocondrios,
que empeora con la ingesta. Este malestar
ha persistido durante un afio. Aunque refiere
heces de consistencia normal, refiere epi-
sodios intermitentes de diarrea con pirosis
ocasional. Niega pérdida de peso. A pesar
de seguir habitos dietéticos saludables, no
ha mejorado.

La exploracion fisica es anodina. El abdo-
men es blando, depresible, sin palparse ma-
sas ni megalias. No hay dolor a la palpacion
y el signo de Murphy es negativo.
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El hemograma y la bioquimica son normales
(bilirrubina, GOT y GPT, GGT y FA, ami-
lasa, tirotropina y perfil lipidico dentro de
valores normales). Se realiza test de antige-
no de Helicobacter pylori en heces, que re-
sulta negativo. Se decide iniciar tratamiento
con Omeprazol 20mg 1 comprimido diario
y afadir levosulpirida 25mg 1 comprimido
antes de cada comida principal si persiste
molestia, tras lo cual experimenta una me-
joria parcial de la clinica tras 2 meses. Dada
la evolucién torpida del cuadro clinico, se
realiza una ecografia en el centro de salud.
En ella se observa:

* Higado con parénquima ligeramente
birrefringente, homogéneo y sin dilata-
cion de los vasos hepaticos.

* Vesicula de morfologia normal, con pa-
redes lisas, no se visualizan litiasis en su
interior.

* Rifion derecho normoposicionado, sin
lesiones.

* Rifidn izquierdo con imagen hipoecoica
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redondeada de 5x4 cm en el polo supe-

rior de la corteza renal, no vasculariza-
da.

Al venir la paciente con la vejiga deple-
cionada, se cita para una segunda ecogra-
fia vesical (figura 1), en la que se observa

“imagen hiperecogénica de unos Smm apro-
ximadamente en el polo posterior de la ve-
jiga. Sin sombra posterior”. Como diagnés-
tico diferencial de esta imagen planteamos
polipo vesical vs litiasis vesical.

1A. Corte longitudinal: se observa una imagen redondeada hipe-

recogénica de 5 mm de didametro aproximadamente, localizada en la

pared posterior de la vejiga, sin sombra acustica posterior.

Preguntas

1. Presentado el caso clinico, ;qué pruebas
iniciales pediria para investigar los sinto-
mas gastrointestinales?

a. Solicitar un hemograma completo, bio-
quimica (funcién hepatica, renal, pan-
creatica y perfil tiroideo) y Ag Helico-
bacter pylori en heces.

b. Solicitar una ecografia abdominal y ana-
lisis de sangre para evaluar funcién he-
patica.

c. Derivar a Aparato Digestivo para una en-
doscopia digestiva alta para evaluar posi-
bles tlceras o esofagitis.

d. Iniciar tratamiento con inhibidores de la
bomba de protones.

e. Solicitar un TAC abdominal para evaluar
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1B. Corte transversal: misma lesion, visualizada en corte trans-
versal, localizada en pared inferior izquierda, tampoco se visualiza
sombra posterior. Este hallazgo puede ser sugestivo de polipo vesi-
cal o litiasis vesical.

posibles neoplasias abdominales.

2. Dado que los sintomas no mejoran con
cambios en la dieta y el tratamiento empi-

rico, ;qué haria a continuacion?

a. Repetir la analitica para buscar otras posibles

causas de los sintomas.

b. Solicitar un TAC abdominal para evaluar po-

sibles neoplasias abdominales.

c. Derivar a Aparato Digestivo para una endos-

copia digestiva alta.

d. Seinicia tratamiento antibiotico para HP a pe-

sar de ser negativo.

e. Hacer/pedir una ecografia abdominal.
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3.
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La paciente no habia ingerido suficiente
agua para replecionar la vejiga y esta no
se podia visualizar correctamente. No tenia
clinica urinaria ni hematuria macroscopica
previa, pero era fumadora. ;Qué hacemos?

a. Dar una nueva cita para hacerle otra eco-
grafia vesical/urologica y realizar una
derivacion al servicio de Aparato Diges-
tivo por persistencia de clinica abdomi-
nal.

b. No le repetimos la ecografia, pues no tie-
ne clinica urologica que haga sospechar
patologia vesical.

c. Esperamos a que el omeprazol y el levo-
gastrol le hagan efecto.

d. Realizar una derivacion al servicio de
Urologia por el quiste renal.

e. Repetimos ecografia vesical.

Ante el hallazgo casual de una imagen
ecografica hipoecoica en el rifion izquier-
do y una imagen hiperecogénica vesical no
concluyente, sin clinica urinaria asociada,
Jcudl es el siguiente paso mas adecuado en
atencion primaria?

Lo dejamos pasar, probablemente sea una li-
tiasis pequefia.

Solicitamos una ecografia de rifion y vias uri-
narias al servicio de Radiodiagndstico para

completar el estudio.
Solicitamos un sistematico de orina.
Derivamos a Urologia por el quiste renal.

Se solicita una ecografia de rifidn y vias urina-
rias al servicio de Radiodiagnostico y ademas

solicitamos un sistematico de orina.

En una segunda ecografia reglada se obtie-
ne una imagen con resultados similares. No
se puede especificar si se trata de una litia-

sis o0 un poélipo. ;Cual es el siguiente paso?

Como puede ser una litiasis pequefia, la pa-
ciente estd asintomatica y no hay repercusion

analitica, se mantiene actitud conservadora.
Se solicita TAC abdominal.
Insistimos en el abandono del tabaco.

Derivamos al servicio de Urologia para am-

pliar estudio.

Insistimos en el abandono del tabaco y deri-
vamos al servicio de Urologia para ampliar

estudio.
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