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Resumen

Objetivos. Valoracion de tres sindromes clinicos poco frecuentes en el diagndstico diferencial del dolor
abdominal refractario en medicinainterna.

Métodos: Presentacion de tres casos clinicos de dolor abdominal recurrente no filiado pese a estudio dirigido
por otros especialistas.

Resultados: Vardn, 32 afios, dolor abdominal EVA 10/10, vomitos y nerviosismo desde 2010, multiples
consultas y visitas a urgencias, se sospecha patol ogia psicogena. TAC, endoscopias, analiticas normales,
seguimiento erratico. Exacerbacion del dolor con el ayuno, consumo de OH, cannabisy café. Intoleranciaa
metamizol. Pérdida ponderal de 30 kg con IMC conservado. Test Hoesch positivo. Tratado con hemina con
mejoriaclinica. El estudio enzimético detecta actividad disminuida de porfobilindgeno deaminasa. Es
diagnosticado de porfiria agudaintermitente. Mejoria de sintomas con recomendaciones higiénico-dietéticas.
Vardn, 50 afos, dolor abdominal recurrente desde 2016. A pendicectomizado en 2016. Estudio con
ileoscopia, enteroRMN, angioTAC sin vasculitis y analitica anodina. MUltiples ingresos por dolor abdominal.
Ante fiebre, elevacion de reactantes y serositis de repeticion, realizado gen MEFV. Diagndstico de fiebre
mediterrdnea familiar. Tratamiento con colchicina con mejoriaclinica. Varon, 38 afios, historia de hepatitis
autoinmune. Epigastralgia crénica desde hace 2 afios, multiples visitas a urgencias. TAC, RMN, endoscopias,
biopsias, capsula endoscopica, transito gastrointestinal, test sobrecrecimiento bacteriano, intolerancias
(lactosa, fructosa) sin hallazgos. Analitica descarta celiaguia, porfiria, saturnismo, infecciones,
autoinmunidad. Detectada disminucion de actividad de C1 inhibidor esterasay anticuerpos contra C1
inhibidor. Se sospecha af ectacion visceral por déficit C1 inhibidor adquirido causante de dolor abdominal
recurrente. La afectacion del tracto digestivo produce dolor abdominal, vémitosy puede simular un abdomen
agudo.

Discusion: Descartadas | as causas habituales de dolor abdominal, es recomendable sospechar estas entidades.
El diagndstico de enfermedades minoritarias es fundamental para el tratamiento dirigido y el pronéstico de
los pacientes.

Conclusiones: El dolor abdominal es motivo de consulta muy frecuente en medicinainterna. La periciadel
internista es fundamental para sospechar patologias minoritarias. Esimportante incluir estas entidades dentro
del diagnéstico diferencial del dolor abdominal.
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