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Antecedentes 
personales



Historia actual



Exploración física



Pruebas 
complementarias



En resumen....
• Mujer 72 años

• FRCV

• Dolor periumbilical y vacío izquierdo.

• Cefalea frontal

• Desorientación

• Febrícula

• Orina oscura

• Bilirrubina 2.8.

• Anemia 11. Trombocitopenia 90.000.

• Leucocitosis ligera 12000.



Diagnóstico diferencial



CUADRANTE 
SUPERIOR 

IZQUIERDO
Características clínicas Comentarios

Esplenomegalia

Dolor o malestar en el 
cuadrante superior izquierdo, 
dolor en el hombro izquierdo 
y/o saciedad temprana.

Múltiples etiologías.

Infarto esplénico

Dolor severo en cuadrante 
superior izquierdo.
Dolor, fiebre, 
nauseas/vómitos, 
leucocitosis o asintomáticos.

Variedad de causas (ej., estado de 
hipercoagulabilidad, fibrilación 
auricular y esplenomegalia).

Absceso esplénico
Dolor en el cuadrante superior 
o en el flanco izquierdo ± 
Fiebre.

Poco común. Puede estar asociado 
también con infarto esplénico.

Ruptura esplénica

Puede presentar dolor en el 
cuadrante superior izquierdo, 
en la pared torácica izquierda 
o en el hombro izquierdo que 
empeora con la inspiración.

Más frecuentemente asociado con 
trauma.

Causas de 
INFARTO ESPLÉNICO

Causas de 
ABSCESO ESPLÉNICO

Embolia cardíaca (FA, enf. 
Valvular, defecto septal) Endocarditis

Neoplasia maligna Neumonía

Estados de hipercoagulabilidad 
distintos del cáncer (SAF) Perforación gastrointestinal

Enfermedad de células 
falciformes Malformación arteriovenosa

Trauma

Postoperatorio

Inflamatorio (ej., pancreatitis)

Infeccioso (ej., sepsis, absceso, 
peritonitis)

Aterosclerosis

Cirrosis



Dolor abdominal difuso o poco 
caracterizado Características clínicas Comentarios

Obstrucción intestinal
Los síntomas más comunes son náuseas, vómitos, dolor abdominal 
cólico y estreñimiento. Abdomen distendido, timpánico con sonidos 
intestinales altos o ausentes.

Múltiples etiologías.

Perforación del tracto gastrointestinal Dolor abdominal severo, particularmente después de procedimientos. Puede presentarse de manera aguda o insidiosa, especialmente en pacientes 
inmunosuprimidos.

Isquemia mesentérica aguda Aparición aguda y severa de dolor abdominal difuso y persistente, a 
menudo descrito como dolor desproporcionado al examen físico.

Puede ocurrir por enfermedad arterial o venosa. Pacientes con disección aórtica pueden 
tener dolor abdominal relacionado con isquemia mesentérica.

Isquemia mesentérica crónica Dolor abdominal después de comer ("angina intestinal"), pérdida de 
peso, náuseas, vómitos y diarrea. Puede ocurrir por enfermedad arterial o venosa.

Peritonitis bacteriana espontánea Fiebre, dolor abdominal y/o estado mental alterado. Más común en pacientes cirróticos con enfermedad hepática avanzada y ascitis.

Cáncer colorrectal Presentación variable, incluyendo obstrucción y perforación.

Otros tipos de cáncer Varían según el tipo de cáncer.

Cetoacidosis Dolor abdominal difuso, náuseas y vómitos.

Insuficiencia suprarrenal Dolor abdominal difuso, náuseas y vómitos. Pacientes con crisis suprarrenal pueden presentarse con shock e hipotensión.

Estreñimiento Asociado con una variedad de trastornos neurológicos y metabólicos, obstrucciones del 
tracto GI, endocrinos, psiquiátricos y secundario a medicamentos.

Diverticulosis Puede presentar síntomas de dolor abdominal y estreñimiento. A menudo un hallazgo asintomático e incidental en colonoscopia o sigmoidoscopia.



Abdomen 
inferior Localización Características clínicas Comentarios

Apendicitis Generalmente en el cuadrante 
inferior derecho

Dolor periumbilical inicialmente que irradia al 
cuadrante inferior derecho. Asociado con 
anorexia, náuseas y vómitos.

Ocasionalmente, los pacientes 
presentan dolor epigástrico o 
abdominal generalizado.

Diverticulitis

Generalmente en el cuadrante 
inferior izquierdo, aunque del 
lado derecho no son 
infrecuentes

Dolor usualmente constante y presente 
durante varios días antes de la presentación. 
Puede haber náuseas y vómitos.

La clínica depende de la severidad 
del proceso inflamatorio subyacente 
y de si hay complicaciones

Nefrolitiasis Cualquiera
El dolor es el síntoma más común, varía de leve 
a severo. Generalmente dolor en el flanco, pero 
puede haber dolor en la espalda o abdomen.

Causa síntomas cuando el cálculo 
pasa de la pelvis renal al uréter.

Pielonefritis Cualquiera

Asociado con disuria, frecuencia, urgencia, 
hematuria, fiebre, escalofríos, dolor en el 
flanco y sensibilidad en el ángulo 
costovertebral.

RAO Suprapúbico Dolor y malestar en la parte inferior del 
abdomen; incapacidad para orinar.

Cistitis Suprapúbico Asociado con disuria, frecuencia, urgencia y 
hematuria.



Cuadrante superior derecho Características clínicas Comentarios

Biliar

Colecistitis aguda
Dolor prolongado (>4 a 6 horas) en el CSD o 
epigastrio, fiebre. Los pacientes presentarán 
defensa abdominal y signo de Murphy.

Colangitis aguda Fiebre, ictericia, dolor en el CSD.
Puede tener una presentación atípica en 
adultos mayores o pacientes 
inmunosuprimidos.

Hepático

Hepatitis aguda

Dolor en el CSD con fatiga, malestar, náuseas, 
vómitos y anorexia. Los pacientes también 
pueden presentar ictericia, orina oscura y heces 
de color claro.

Variedad de etiologías, incluyendo 
hepatitis A, alcohol e inducida por 
medicamentos.

Absceso hepático Fiebre y dolor abdominal son los síntomas más 
comunes.

Factores de riesgo incluyen diabetes, 
enfermedad hepatobiliar o pancreática 
subyacente, o trasplante hepático.



Causas menos comunes de dolor abdominal

Aneurisma de aorta abdominal Apendagitis epiploica Infecciones helmínticas

Síndrome compartimental abdominal Fiebre mediterránea familiar Herpes zóster

Migraña abdominal Gastroenteritis eosinofílica Hipercalcemia

Porfirias hepáticas agudas (ej., porfiria 
intermitente aguda)

Pseudoobstrucción colónica (aguda o 
crónica) Hipotiroidismo

Angioedema (hereditario o relacionado con 
inhibidores de la ECA) Dolor crónico de la pared abdominal Envenenamiento por plomo

Síndrome de compresión de la arteria celíaca Divertículo de Meckel Síndrome del intestino por narcóticos

Dolor por somatización Hemoglobinuria paroxística nocturna Pseudoapendicitis

Etiologías pulmonares Hematoma de la vaina del recto Infarto renal

Dolor de costillas Mesenteritis esclerosante Obstrucción de la unión conducto torácico-
venoso

Bazo errante Síndrome de la arteria celíaca



• Mujer 72 años

• FRCV

• Dolor periumbilical y vacío izquierdo.

• Cefalea frontal

• Desorientación

• Febrícula

• Orina oscura

• Bilirrubina 2.8.

• Anemia 11. Trombocitopenia 90.000.

• Leucocitosis ligera 12000.





Anemia, trombocitopenia, bilirrubina alta...
¿Microangiopatía trombótica?

Anemia hemolítica microangiopática 
(LDH�, haptoglobina ↓, CD-, BI�)

+ 
trombocitopenia.

o Desencadenante: Por infección, 
hipertensión severa, malignidad, CID

o Sin daño renal o mínimo: PTT
o Daño renal: PTT, autoinmune.

• Síntomas neurológicos inespecíficos
• Dolor abdominal



Foco infeccioso con fallo orgánico 
(renal, hepático)

MAT



………

Residente: Marina Pintor Rey
Adjunto: Christian Teijo Núñez

05_06_2024



µresumen:

- Mujer 72 años  de muy alto RCV.
- Afectación NR.
- Dolor abdominal inespecífico.
- Febrícula.
- ERC 3a à 3b + sedimento patológico.
- Analítica: FG 45. BR 2.8. L12000. plaq 90000. Hb 11, VCM 88, Alt coagulación.





Anemia N
Plaquetopenia

A/S Completa.... Guiada
TC craneal.
ECO abdomen.

- Riva ??





Anemia N
Plaquetopenia

A/S Completa.... Guiada
TC craneal.
ECO abdomen.

- Riva ??



Anemia N
Aumento BR
Plaquetopenia
Sedimento patológico



Medidas de soporte y  tratamiento 
dirigido en las primeras 24-48 horas









Tratamiento: Medidas de soporte y  tratamiento 
dirigido en las primeras 24-48 horas

Excluir valvulopatía y otros  (CID,…) Mortalidad: 90% sin tratamiento. 
                      10-20% con tratamiento adecuado.



Cablivi® (caplacizumab)



Tks






