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CAUSA INUSUAL DE DOLOR ABDOMINAL E ICTERICIA EN
EMERGENCIA: REPORTE DE CASO
UNUSUAL CAUSE OF ABDOMINAL PAIN AND JAUNDICE IN EMERGENCY: CASE REPORT

Jessica Calcino (22, Ricardo Ayala(® 22, Loyda Miranda ()=

RESUMEN

Introduccidn: Se analiza el caso de un joven con antecedentes de ictericia desde la nifiez y colelitiasis, que
presentd dolor abdominal, ictericia y esplenomegalia. Inicialmente, se consideré un diagnéstico de dengue,
debido a la prevalencia de esta enfermedad en la regién geografica; sin embargo, pruebas adicionales
identificaron esferocitosis hereditaria, un trastorno hemolitico genético. Se destaca la importancia de
considerar diagnosticos alternativos frente a sintomas comunes en emergencias. El manejo inicial orientado al
dengue fue seguido por un tratamiento dirigido para la esferocitosis hereditaria tras confirmarse el diagnéstico,
lo queresulté en una mejora significativa del paciente. Con este caso, se enfatiza la necesidad de unaanamnesis
profunday evaluacién diagndstica meticulosa para prevenir errores diagndsticos y tratamientos inadecuados;
se subraya como las enfermedades hereditarias pueden mimetizar condiciones infecciosas en escenarios
clinicos complejos.

Palabras clave: Dolor abdominal; Ictericia; Esferocitosis hereditaria; Dengue. (Fuente: DeCS- BIREME)

ABSTRACT

Introduction: We analyzed a young man with a history of jaundice since childhood and cholelithiasis, who
presented with abdominal pain, jaundice and splenomegaly. Initially, a diagnosis of dengue was considered,
because the prevalence of this disease in the patient's geographic region. However, additional testing
identified hereditary spherocytosis, a genetic hemolytic disorder. The importance of considering alternative
diagnoses in the face of common symptoms in emergencies is emphasized. Initial dengue-oriented
management was followed by targeted treatment for hereditary spherocytosis after the diagnosis was
confirmed.The result was a significantimprovement in the patient. This case emphasizes the need for thorough
anamnesis and meticulous diagnostic evaluation to prevent diagnostic errors and inappropriate treatment,
highlighting how inherited diseases can mimic infectious conditions in complex clinical scenarios.
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Causa inusual de dolor abdominal

CASO CLINICO

INTRODUCCION

El dolor abdominal se ha mantenido constantemente
como la queja principal mas frecuente en los
departamentos de emergencia, lo que representa entre
el 7.1 %y el 8.8 % de las visitas a urgencias anualmente
@, En un establecimiento privado de Lima, Peru, el dolor
abdominal representa la segunda causa mas comun de
motivos de consulta en emergencia, lo que constituye
hasta el 13 % de todas las visitas ®. Este sintoma, a
menudo asociado con patologias gastrointestinales,
también, puede ser indicativo de condiciones mas
graves y menos comunes, como la esferocitosis
hereditaria (EH), unaanemia hemolitica que requiere un
enfoque diagnéstico diferencial meticuloso®.

La esferocitosis hereditaria es una enfermedad genética
que afecta la membrana de los eritrocitos,
generalmente heredada de manera autosdémica
dominante. Los afectados suelen presentar anemia,
ictericia y esplenomegalia. En situaciones de estrés
como infecciones, incluso los casos leves, pueden
exacerbarse, y llevara crisis hemoliticas®.

Este reporte destaca un caso de EH caracterizado por
dolor abdominal inusual, lo que ilustra la importancia
de considerar diagndsticos atipicos en la medicina de
emergencia. A menudo, el dolor abdominal se atribuye
errbneamente a causas comunes sin realizar un analisis
exhaustivo que podria revelar patologias subyacentes
mas raras, pero significativas. El objetivo es examinar un
caso de EH presentado como dolor abdominal en el
servicio de emergencia y destacar la necesidad de un
diagnéstico diferencial mas amplio. Asimismo, se busca
aumentar la conciencia sobre la importancia de
considerar y diagnosticar condiciones raras que
pueden imitar otras mas comunes en situaciones de
emergencia.

Se presenta el caso de un paciente joven, procedente de
una zona endémica de dengue, que ingresa a urgencias
con dolor abdominal, ictericia y esplenomegalia. La
combinacién de sintomas y la ubicacién geografica,
inicialmente, sugirieron otras enfermedades, pero el
diagnéstico final fue crisis hemolitica en EH. Este caso
subraya la necesidad de una anamnesis detallada y la
interpretacién cuidadosa de los exdmenes de
laboratorio y estudios de imagen para evitar
diagndsticos erréneosy tratamientos inapropiados.
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Paciente varén de 22 aflos con antecedente de ictericia
y coluria desde la nifiez, y litiasis vesicular diagnosticada
en 2021; la madre del paciente también tiene el
antecedente de ictericia y coluria; ambos sin un
diagnéstico. No tiene antecedentes quirlrgicos, niega
el consumo de drogas, exposicién a sustancias toxicasy
mordeduras por roedores.

El cuadro clinico se caracteriza por fiebre, nduseas,
vémitos y deposiciones liquidas siete dias antes de su
ingreso a emergencia; posteriormente, se presenta
dolor abdominal difuso de moderada intensidad,
localizado principalmente en cuadrante superior
derecho y epigastrio, tipo célico; lumbalgia y disnea. Al
examen fisico, se evidencia piel ictérica, palida con
dolor abdominal a predominio de hipocondrio
derecho, signo de Murphy negativo, no signos
peritoneales. La analitica muestra leucocitosis, anemia,
plaquetopenia, transaminasa glutamico pirdvica 874
U/L, transaminasa glutdmico oxaldcetica 1785 U/I,
fosfatasa alcalina 485 U/L, bilirrubinas totales 4.15
mg/dl, bilirrubina directa 1.77 mg/dl, lactato
deshidrogenasa 2647 U/L. La ecografia abdominal
describe hepatoesplenomegalia, una vesicula biliar
distendida de paredes engrosadas y edematosas de
hasta6 mm con un calculo de aproximadamente 25 mm
en su interior y liquido perivesicular, porta de 8 mm,
colédoco de 6.5 mm. La prueba para dengue fue
negativa: AG NS1 no reactivo, IGM no reactivo, IGG no
reactivo; prueba de Coombs directo negativo, no se
observaron formas parasitarias en la gota gruesa,
haptoglobina 10 mg/dl, reticulocitos 5.9 %. Finalmente,
el resultado de lamina periférica describe 40 % de
esferocitos y el resultado de IGM para dengue por
método ELISA dio positivo.

A continuacién, se presenta una linea de tiempo (figura
1), enla cual se dan a conocer los principales sintomas y
resultados de laboratorio realizados como parte del
diagnéstico diferencial.

De acuerdo con la clinica del paciente y los hallazgos de
laboratorio (tabla 1), el presente caso corresponde a un
paciente con esferocitosis hereditaria que presenté una
crisis hemolitica; el desencadenante fue la infeccidn

viral por dengue. Se adjunta una imagen de la
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tomografia contrastada en corte coronal (figura 2). La transfusional y cobertura antibiética empirica que fue
evolucion del paciente fue favorable; se le administré  suspendidaal quintodia.
fluidos con CINa 0.9%, analgésicos, acido félico, soporte

Tabla 1. Resultados de laboratorio.

HEMOGRAMA PANEL VIRAL

Dia | Dia | Dia Dia | AG NS1: No reactivo, IGM: no reactive, IGG: no reactivo
1 3 4 | Dengue 2 | (método inmunocromotografia)
Kiul 182|1414| 101 Dia
Leucocitos 00 0| 60 2 | Anticuerpo IGM para dengue POSITIVO (método ELISA)
. K/l 854 588 Dia
Neutrofilos 0| 6500 0|VIH 7 |VIH1-2 p24:0.18
K/ul 942 101 Dia |Hepatitis B antigeno de superficie 0.13, Hepatitis B AC anti
Linfocitos 03930 6| HEP B 7 |core0.11
: a/dL oiE | "
Hemoglobina 6.8/ 83| 6.8/|HEPC 7 | Anticuerpo hepatitis C 0.08
o 19. Dia
Hematocrito ° 9| 23.4| 19.2| HTLV 7 | Anticuerpo HTLV 1-2 0.11
il 98, 914 91 Dia | AC citomegalovirus IGG 216.8 UA/ml reactivo, AC
VCM 2 ’ cMmv 12 | citomegalovirus IGM 0.12 no reactivo
34, Dia
CHCM g/dL| "5 355|354 HERPES 1 | 12 |Herpes 11GM 1.782 negativo, Herpes 1 IGG 34.57 positivo
0,3 Dia
LG 5 Lk D HERPES 2 12 | Herpes 2 IGM 1.87 negativo, Herpes 2 IGG 16.58 positivo
% 19, TOXOPLAS | Dia |Ac anti toxoplasma gondii IGG 12.9 reactivo, Ac anti
ADE ° 9| 20,4 MA 12 | toxoplasma gondii IGM 0.08 no reactivo
520| 5500 490
Plaquetas K/l | 00 0| 00
5.9
Reticulocitos % %
mg/
Haptoglobina dl 10
Esferocitos

Frotis de lamina periférica 40%
Prueba de fragilidad

osmoética Normal
PANEL BACTERIANO
Dia | Dia Dia |Ac anti treponemia pallidum (prueba por quimioluminiscencia)
1 8 SIFILIS 6 |1.81, RPR reactivo

U/L 178 HEMOCULT | Dia _
TGO 5| 630 IVO 7 | Negativo

U/L UROCULTI | Dia _
TGP 874 | 485 vo 9 | Negativo

mg/ 3.89/ Dia |pH 7.5, densidad 1.015, urobilinégeno 1+, leucocitos 0-3
BT/BD dl 2.1 EXORINA 9 | campo, hematies 0-2 campo
Fosfatasa UIL
alcalina 479

mg/
Glucosa dL 86 PARASITOLOGICO

mg/ | 33. GOTA Dia
Urea dl 8 GRUESA 3 | No se observan formas parasitarias

mg/ | 0.6
Creatinina dl 4

mm
Sodio ollL | 140 PANEL INMUNOLOGICO

mm | 4,2 CcOoomMB Dia
Potasio ol/L 7 DIRECTO 2 | Negativo

mm COOMB Dia
Procalcitonina ol/L 0.91 DIRECTO 3 | Positivo 1+ (posterior al inicio de antibiéticos)

U/L Prueba de antiglobulina humana
DHL 2647 directa monoespecifica Monoespecifico anti IGG 1+
Lipasa u/L 108 Monoespecifico anti IGA —
Amilasa u/L 78 Monoespecifico anti IGM -

Monoespecifico anti C3C —

PERFIL DE
COAGULACION Monoespecifico anti C3D -

mg/ 305,
Fibrinégeno dl 74

12,3
TTPa seg 5
42,7

TP =59 1
™ seg 4 ’g

VCM: volumen corpuscular medio, HCM: hemoglobina corpuscular media, CHCM concentracién de hemoglobina corpuscular media,
ADE: amplitud de distribucion eritrocitaria, TGO: transaminasa oxalacética, TGP: transaminasa piruvica, DHL: deshidrogenasa lactica,
BT: bilirrubinas totales, BD: bilirrubina directa, Bl: bilirrubina indirecta, FA: fosfatasa alcalina, TP: tiempo de protrombina,

TTPa: tiempo de tromboplastina parcial activado, TT: tiempo de trombina, CMV: citomegalovirus; RPR: reagina plasmatica rapida.
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Prueba Coombs directo
negativo
Gota gruesa no se observan

VIH 1-2 p24 0.18

formas parasitarias Ags VHB 0.13 Ac IGM para dengue
Anti core VHB 0.11 positivo (método ELISA)
] . Ingresa a policlinico. Se describe  Ingresa a nuestro hospital Ac VHC 0.08 : -
Fiebre, nduseas, . P c - Frotis de l&mina
smitos. d L al examen dolor abdominal,  con fiebre, vomitos, ictericia, Ac HTLV 1-2 0.09 iférica: esferaci
vom! OIS,’ gzosmlones ictericia, palidez, fiebre lumbalgia, disnea Hemocultivos ne étivos Reriiered; is erocitos
'quidas Hb 6.8 gr/dl Oxigeno por CNAF g 40%
Dia -7 Dia1 Dia 3 Dia7 Dia12
Dia -4 Dia2 Dia4 Dia 9 Dia 13
Se agrega dolor Se describe petequias en . . Prueba de fragilidad
abdominal en extremidades, gingivorragia. Haptoglobina 10 mg/dl Examen c_ie orina pH osmética: nomgm pos
epigastrio Ecografia: hepatoesplenomegalia | Reticulocitos 5.9% 75, d?pSJdad 1.015, tran.sfusic')n
hipocondrio derecho. Se transfunde 2 PG urobilinogeno 1+,

Se inicia oxigeno CBN 5 lpm leucocitos 0-3 campo,
hematies 0-2 campo
Urocultivo negativo

AG NS1 No reactivo

IGM no reactivo, IGG
no reactivo

Figura 1. Linea de tiempo. El dia 1 corresponde a la primera intervenciéon médica

Figura 2.
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DISCUSION

Este paciente presenté signos clinicos de una
enfermedad hemolitica subyacente caracterizada por
anemia, ictericia, esplenomegalia y colelitiasis, hallazgo
encontrado con frecuencia en cuadros de hemolisis
crénica. La revision de la literatura sugiere que estos
sintomas indican esferocitosis hereditaria, condicion en
la que se observan anomalias en las proteinas de los
eritrocitos. Los hallazgos de laboratorio, que incluye el
nivel variable de hemoglobina (Hb), el incremento en el
recuento de reticulocitos y esferocitos, y la elevacion de
la bilirrubina sérica total, refuerzan este diagnostico.
Estos sintomas y resultados de laboratorio son
consistentes con lo reportado en la literatura, en la que
la mayoria de los pacientes exhiben un patrén de
herencia autosomico dominante y manifestaciones
clinicas similares a otros miembros de lafamilia®.

El paciente en estudio cumple con los criterios
diagnésticos de esferocitosis hereditaria, por lo que se
sugiere fuertemente este diagndstico para su caso.
Durante el proceso de diagndstico diferencial, es crucial
descartar otras anemias hemoliticas extravasculares. Es
caracteristico de la esferocitosis hereditaria observar
incrementos en la concentracién de hemoglobina
corpuscular media (CHCM), la amplitud de distribucién
eritrocitaria (ADE) y el nimero de reticulocitos, con un
volumen corpuscular medio (VCM) que puede ser
normal o disminuir, acompanado en ocasiones de
variados grados de anemia. Un aspecto importante que
considerar es laratio CHCM/VCM, que si es mayor a 0.36,
refuerza la probabilidad de esferocitosis hereditaria. Los
andlisis bioquimicos pueden mostrar un aumento en la
bilirrubina sérica, predominantemente no conjugaday
en el lactato deshidrogenasa (LDH), junto con una
disminucién enlos niveles de haptoglobina.

En comparacién con otras hemoglobinopatias, es
comun encontrar en ellas anemia microcitica
hemolitica caracterizada por la presencia de hematies
falciformes, dianocitos y cuerpos de Heinz. Por otro
lado, laanemia hemolitica autoinmune se distingue por
una prueba de Coombs directa positiva; en la anemia
diseritropoyética tipo Il, se observa un descenso en el
recuento de reticulocitos; en la piropoiquilocitosis, un
marcado descenso en el VCM es tipico, mientras que en
la eliptocitosis congénita, los valores de VCM, CHCM y
LDH permanecen normales®'?. Hay que destacar que
pruebas confirmatorias especificas,

como la de
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fragilidad osmética no es viable en la mayoria de los
centros de emergencia, especialmente en pacientes con
transfusiones en las primeras 48 horas, ya que pueden
arrojar resultados falsamente negativos. Por lo tanto,
basar el diagnéstico en la sospecha clinica de una
enfermedad hemolitica, apoyada por hallazgos en el
hemograma, se convierte en una herramienta crucial y
degranutilidad.

El diagnostico de ictericia y dolor abdominal agudo
representa un desafio significativo para los
emergencidélogos, particularmente cuando el estado del
paciente sugiere una afectacion sistémica o la
coexistencia de otras patologias subyacentes. En
regiones de nuestro pais, donde la prevalencia del
dengue es alta, y considerando el aumento de brotes
reportados desde 2023 hasta 2024, inicialmente, se
considerd que sintomas como fiebre, dolor abdominal,
anemia y trombocitopenia podrian atribuirse a esta
enfermedad. No obstante, la negatividad de los
anticuerpos IgM para dengue, combinada con
leucocitosis y antecedentes de ictericia desde la nifiez
oblig6 a reconsiderar y profundizar en el andlisis de las
causas subyacentes dela presentacion clinica™.

La aparicién de anemia y dolor abdominal en un
paciente diagnosticado con dengue comuUnmente
sugieren la posibilidad de una forma grave de la
enfermedad. No obstante, en individuos con
esferocitosis hereditaria, infecciones como el dengue
pueden desencadenar una crisis hemolitica y presentar
sintomas similares como palidez, ictericia, lumbalgia,
dolor abdominal y fiebre. La aparicion conjunta de estos
sintomas hace esencial diferenciar cuidadosamente
entre los signos de dengue grave y los efectos de una
crisis hemolitica*'®. En casos de dengue, la presencia de
altos niveles de transaminasas, trombocitopenia severa,
linfocitos atipicos y poliserositis indican la gravedad del
cuadro clinico. Adicionalmente, un recuento leucocitario
elevado, superior a 6000 células/mm?, ha sido vinculado
con la progresion hacia el sindrome de shock por dengue
enadultos.

Esta situacion es particularmente preocupante en
pacientes con hemédlisis, en los que dichos niveles
pueden ser frecuentes y confundir el diagnéstico. En
dengue, las pruebas combinadas de NS1 y anticuerpos
IgM son utiles para proporcionar un diagndstico
temprano, usualmente dentro delos primeros siete dias

::(?E): |
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de enfermedad. Sin embargo, si los resultados de estas
pruebas son negativosy aun persiste la sospecha clinica
de dengue, basada en la epidemiologia local y en los
sintomas del paciente, se recomienda obtener una
segunda muestra durante la fase de convalecencia para
realizar la prueba de IgM. Este método asegura que los
anticuerpos sean detectables de manera confiable, lo
que puede ocurrir hasta aproximadamente 12 semanas
después de la infeccion>>'9, En el caso presentado, la
prueba de IgM resultd positiva en el dia 12 de la
enfermedad, lo que confirma lainfeccion por dengue.

Adicionalmente, este paciente demostrd ser positivo
para RPRy anticuerpos contra Treponema pallidum, lo
cual, en un individuo nunca tratado para sifilis, indica la
necesidad de iniciar tratamiento con penicilina
benzatinica. Si bien se han reportado casos de hepatitis
sifilitica en la etapa secundaria en el 0,2 % al 3 % de los
pacientes con sifilis "'®, caracterizado por un patron
colestésico con elevacion de las enzimas hepaticas con
evidencia treponémica serolégica*, la positividad de
la pruebadelgM para dengue, sumadoala presenciade
anemia severa, trombocitopenia y elevacién marcada
de las transaminasas en un paciente sin erupciones
cutdneas nos aleja de este diagnéstico.

Los hallazgos positivos de anticuerpos IgG para
citomegalovirus, herpes 1 y 2, y toxoplasma gondii
también sugieren una exposicion previa a estos
patdgenos, lo que anade complejidad al diagnéstico y
manejo del caso.

El tratamiento administrado consistié en hidratacion
intravenosa con solucién salina al 0.9 %, administracion
de paracetamol y morfina para el control del dolor,
acido félico y soporte transfusional; adicionalmente, se
proporcioné oxigenoterapia mediante canula de alto
flujo. Se considerd la realizacion de una colecistectomia
electiva y la actualizacion del esquema de vacunacion,
por lo que se prepard al paciente para una posible
esplenectomia. La estrategia de manejo
multidisciplinario adoptada en la emergencia, con la
colaboracion de los equipos de gastroenterologia,
hematologia y cirugia, fue crucial para lograr un
resultado favorable y evitar asi la necesidad de
intervenciones quirurgicas urgentes. Este caso destaca

I%\

como uno de los pocos reportes de esferocitosis en
adultos complicada por hemodlisis, desencadenada por
una infeccién viral prevalente como el dengue. Lam J@
documentd este caso en 2019, en el que un paciente
con esferocitosis hereditaria desarrollé6 hemdlisis
secundaria por el dengue. Un caso similar fue reportado
por Tateno Y et al.?, en un paciente con pielonefritis e
ictericia que no habia sido diagnosticado previamente
con esferocitosis hereditaria.

En un paciente con antecedente de colelitiasis que
ingresa a emergencia con dolor abdominal es muy
importante realizar una anamnesis detallada y una
interpretacion clinica meticulosa de los examenes de
laboratorio, adaptadas a la epidemiologia local,
especialmente en contextos donde la falta de
seguimiento adecuado y los recursos limitados pueden
contribuir a diagnodsticos tardios. La presencia de
ictericia desde una etapa temprana de la vida, el
hallazgo de esplenomegalia en una ecografia, junto a
cambios en el hemograma, nos deberia hacer pensaren
causas de dolor abdominal que tienen un origen fuera
del aparato digestivo. En areas tropicales, donde
enfermedades como el dengue son prevalentes, es
crucial considerar estos factores como posibles
desencadenantes de una crisis hemolitica.

CONCLUSION

El dolor abdominal puede ser indicativo de una
condicidn extragastrointestinal. En este contexto, es
crucial reconocer que la anemia transitoria o la ictericia
a veces pueden ser los Unicos signos iniciales de
esferocitosis hereditaria no diagnosticada
previamente. La presencia de leucocitosis, que no es
caracteristica del dengue, deberia motivar la
consideracion de otras enfermedades en pacientes con
antecedentes de colelitiasis e ictericia desde la infancia.
La esferocitosis hereditaria es una condicion de riesgo
para colelitiasis, y una hemdlisis exacerbada por otra
patologia presente como el dengue puede producir un
cuadro atipico de dolor abdominal en pacientes que
acuden a emergencia, sobre todo si radican en zonas
endémicas. Realizar estudios complementarios
teniendo en cuenta este enfoque es vital para orientar
adecuadamente el diagnoéstico y el manejo del
paciente.
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