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COMITAN DE DOMINGUEZ, CHIAPAS, 06 DE DICIEMBRE DEL 2020.



CASO 1.

Nombre completo: Felipe Martin Lépez Cobon.
Edad: 78 afos.

Sexo: Maculino.

Estado civil: Casado.

Ocupacion: Cambiador de dinero.

Ciudad: Huehuetenango, Guatemala.

Paciente masculino sin antecedentes patologicos personales, fumador,
acudio por padecer de colicos abdominales, nduseas, vomitos,

decaimiento y pérdida de peso, refirio ademas que desde hace varios
meses presenta cuadros diarreicos con deposiciones de color oscuro.

Examen fisico: el abdomen era blando, no doloroso a la palpacién, se
palpd una masa firme a nivel de epigastrio e hipocondrio izquierdo.

En el ultrasonido se observo hacia epigastrio e hipocondrio izquierdo
una masa redondeada de ecogenicidad en forma de capas
conceéntricas rodeada de un area ecollcida sugestiva de invaginacion
intestina.




CASO 2.

Nombre completo: Pedro Hernandez Sosa.
Edad: 50 afos.

Sexo: Maculino.

Estado civil: Casado.

Ocupacion: Comerciante.

Ciudad: Comitan de Dominguez.

Paciente masculino presenta intenso dolor en hipocondrio y flanco
derecho, no presenta fiebre, nauseas, vomitos, alteracion habito
intestinal o sintomas urinarios.

Examen fisico: abdomen, blando, depresible, doloroso a palpacion en
flanco hipocondrio derecho con defensa muscular voluntaria a dicho
nivel.

Sin
alteraciones.




Caso 3.
Nombre completo: Maria de los Angeles Diaz Lopez.
Edad: 40 afos.
Sexo: Femenino.
Estado civil: Casada.
Ocupacion: Ama de casa.
Ciudad: Coban Alta verapaz.

Paciente presenta dolor de inicio subito, localizado a nivel
subescapular derecho, de unas 4 horas de evolucion, a epigastrio e
hipocondrio derecho, con nauseas y vomito de caracter bilioso.

Examen fisico: dolor a la palpacion en hipocondrio derecho, sin otros
hallazgos de intereés.

Deteccion de célculos en la vesicula pero menos cuando estan
localizados en el colédoco, se considera diagnostico para la
colecistitis aguda, aungque no existen signos especificos de colecistitis,
la presencia de liquido pericolecistico, en ausencia de ascitis, y el
engrosamiento de la pared de la vesicula son sugestivo de colecistitis
aguda.




Nombre completo: Maria Luisa Celada.
Edad: 18 afos.

Sexo: Femenino.

Estado civil: Soltera.

Ocupacion: Ama de casa.

Ciudad: Huehuetenango.

Paciente de 18 afios de edad que acude al Servicio de Urgencias
hospitalario de su zona por dolor abdominal epigastrico de tipo caolico
de dos semanas de evolucion; asociado a nauseas y sensacion
distérmica, sin otro sintoma asociado. Refiere cuadro similar un afo
atras, en contexto de situacion de estrés. En la exploracion fisica en
ese momento presenta abdomen doloroso a la palpacion en epigastrio
y mesogastrio, en ocasiones en ambos flancos, resto normal. Se
realizan analitica sanguinea y sistematico de orina, ambos con
resultados normales; asi como radiografia de abdomen, en la que se
observan abundantes heces en colon ascendente y descendente. Con
todos estos datos se decide pautar enema ante el diagnostico de
estrefiimiento. Reconsulta al dia siguiente, en el mismo servicio, por
persistencia del dolor que ha ido en aumento en las ultimas horas,
acompafado de sensacion nauseosa.

Exploracion fisica sin cambios respecto a la previa. Se realiza nueva
analitica sanguinea que revela leve descenso de la hemoglobina (11.7
g/dl), asi como nueva radiografia de abdomen, en la que se observan
heces en marco colico. Refiere continuar con el dolor abdominal, que
se localiza en epigastrio, region periumbilical e hipocondrio derecho.
Describe dicho dolor como intenso, requiriendo toma continuada de
analgésicos (metamizol y paracetamol de manera alterna) ya que
incluso en ocasiones le habia despertado el dolor por la noche. Habia
suspendido el Movicol hacia 10 dias y presenta deposiciones diarias,
de caracteristicas normales. No molestias urinarias. Menarquia a los
14 afos, reglas regulares, FUR 25 dias antes del inicio del proceso,



normal. También se encuentra muy ansiosa ante la no mejoria del
dolor.

Diagnosico: colecistitis aguda litiasica

Se observa obstruccién del conducto cistico, con distension e inflamacion, ademas
de infeccion bacteriana secundaria.



