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CASO CLINICO 1

Paciente masculino de 75 afios, sin antecedentes patoldgicos personales, fumador,
acudio a urgencias por padecer de colicos abdominales, nauseas, vomitos, decaimiento y
pérdida de peso, refiri6 ademas que desde hace varios meses presenta cuadros
diarreicos con deposiciones de color oscuro. Al examen fisico el abdomen era blando, no
doloroso a la palpacién, se palpé una masa firme de aproximadamente 9cm a nivel de
epigastrio e hipocondrio izquierdo. Las mucosas se encontraban hipocoloreadas. El tacto
rectal demostré la presencia de un esfinter de buen tono, sin tumor ni dolor y heces
liquidas en ampolla rectal. En los exdmenes complementarios se detecté una Hb de 7.7
g/l , el resto normal . En el ultrasonido se observo hacia epigastrio e hipocondrio izquierdo
una masa redondeada de ecogenicidad mixta en forma de capas concéntricas rodeada de

un area ecollcida sugestiva de invaginacion intestinal contra tumor de colon.

Se observa un ultrasonido, corte
transversal de la masa que se
observa en forma de anillos
concéntricos alternos hipoecoicos
e hiperecoicos.

Diagnéstico clinico: adenocarcinoma bien diferenciado del ciego



CASO CLINICO 2

Paciente de 35 afios que acude al hospital de frontera comalapa por sintomatologia de
dolor abdominal y fiebre. Las pruebas analiticas son normales y la exploracion clinica
anodina. Se realiza ecografia abdominal donde se pone de manifiesto ausencia del rifién
izquierdo con hipertrofia compensadora del derecho. En la exploracién ultrasonografica de
la pelvis se observa asimetria entre ambas vesiculas seminales presentando la izquierda
un tamafio de 2.5 centimetros con aspecto globuloso (Figura 1). Posteriormente se realiza
una urografia intravenosa donde se confirmé la ausencia de rifién izquierdo con un rifién
derecho agrandado sin signos de dilatacion del sistema excretor. La vejiga muestra un
aspecto normal con insercion del ureter derecho correctamente abocado. Se completa la
exploracion con TAC abdominal para valoraciéon de la imagen quistica pélvica vista en la
ecografia confirmandose un aumento de tamafo de la vesicula seminal del lado izquierdo
con una imagen ovoidea adyacente con densidad de partes blandas con unas

dimensiones en conjunto de 5.5x4x3 centimetros.

Se identifica una bifurcacion aértica alta, a nivel de L1, con una rama iliaca izquierda muy
lateralizada y una iliaca derecha con una morfologia y ubicacién similar a la aorta. La cava
presenta una bifurcacion a igual nivel con una tedrica iliaca izquierda que se lateraliza de
igual manera que la arteria y una tedrica iliaca derecha con morfologia de vena cava que
posteriormente se bifurca en dos vasos en el lugar normal de bifurcacién de la cava,

mostrando dichos vasos una asimetria en el tamafio, siendo mayor el derecho con una

vena iliaca izquierda casi imperceptible.

Se visualiza una masa
globulosa en el lugar teérico de
la vesicula seminal izquierda.

Diagnéstico clinico: quiste de vesicula seminal



CASO CLINICO 3

Nifio de 10 afios de edad, acude al servicio de urgencias por persistencia y
empeoramiento de dolor abdominal, asociando vomitos. Afebril, no deposiciones
diarreicas. Valorado hace 7 horas en este servicio, se extrae hemograma sin alteraciones
y se realiza tira de orina normal. Tras llegar a domicilio, dolor abdominal persistente,
localizado en hipogastrio y fosa iliaca derecha, fundamentalmente, acompafado de
vomitos. Asmatico, actualmente sin medicacién de mantenimiento. Estable, aceptable

estado general, palidez cutanea, bien perfundido e hidratado, buena coloracion de

mucosas, buen relleno capilar.

Puede observarse un aumento de la sefal
Doppler en los vasos mesentéricos y
minima cantidad de liquido libre

Diagnéstico clinico: Adenitis Mesentérica



CASO CLINICO 4

Mujer de 31 afos, sin antecedentes de interés, que consulta por dolor abdominal
epigastrico, opresivo, de 24 horas de evolucién y sensacion distérmica. Refiere episodios
previos similares. En la exploracion fisica destaca una temperatura de 37.7 °C y dolor a la
palpacién en epigastrio e hipocondrio derecho. Se realiza una ecografia abdominal donde
se observa, en area de vesicula biliar, una imagen compatible con vesicula escleroatrofica
y dilatacion de via biliar extrahepatica y colédoco. Se solicita analitica sanguinea que no

muestra alteraciones.
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Diagnostico clinico: Malformacion de la via biliar



CASO CLINICO 5

Paciente femenino de 14 afios que acude a urgencias por dolor abdominal periumbilical
tipo célico de dos horas de evolucion. Afebril. No refiere cuadro miccional ni
gastrointestinal. Los ciclos menstruales son regulares, en los Ultimos tres asocia mal olor,

presenta menstruacién en el momento de la consulta.

En la exploracién fisica, se objetiva un abdomen con defensa a la palpacion generalizada,

con predominio en hemiabdomen derecho, signo de Blumberg positivo y pufiopercusion

lumbar negativa. Se realiza analitica de sangre: hemoglobina: 10,3 g/dl, leucocitos:
19.000/mm?®, neutrdfilos: 17.300/mm?, linfocitos: 840/mm?, PCR: 94 mg/dl.

Se visualiza agenesia renal derecha, Gtero doble, hidrosalpinx de trompa
derecha, distension quistica de la cupula vaginal y ascitis no compleja.

Diagnostico clinico: salpingitis en pacientes con sindrome de herlyn-wrner-wunderlich
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