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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 91 con antecedentes personales de HTA, hiperlipemia, diabetes tipo 11
acude consulta por un vémito de contenido alimenticio hace 20 minutos sin productos patol 6gicos. Niega
otra sintomatologia. Habito intestinal conservado. Refiere que se encontraba previamente bien, habia
caminado durante la mafiana, amorzo con buenatoleranciay tras esto durmio durante una hora. Al
despertarse ingirié un caféy un pestifio y tras 5 minutos a vomitado. Tras € episodio se mantiene
asintomético. Ante hallazgos en exploracion clinica el paciente se deriva a urgencias. Se realizan pruebas
complementarias, es valorado por cirugia desestimando intervencion quirdrgica ante resultados TAC. Se
informaalafamiliay se decide sedar a paciente afin de limitar el sufrimiento.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Consciente, orientado y colaborador. Ligera
palidez mucocuténea. Eupneico. Afebril. TAS 143. TAD 89. FC 102. SatO2 98%. T2 36 °C. CY C: pupilas
isocdricas y normorreactivas. Movimientos ocul ares extrinsecos conservados. No rigidez de nuca. No Y. No
adenopatias. ACR: tonos arritmicos sin soplos, frecuencia elevada. Buen murmullo vesicular bilateral, no
ruidos patol 6gi cos sobreafiadidos. Abdomen: cierta defensa. Ligera distension abdominal. Doloroso ala

pal pacion de forma generalizada, no masas ni megalias. Murphy negativo. Blumberg positivo. Signo del
psoas negativo. Ruidos intestinal es disminuidos. Lesiones de tipo livideces en dorso. MMII: no edemas.
Pulsos pedios presentes y simétricos. Lesiones tipo livideces en zona posterior ambos MI1. Ex. neurol gica:
Glasgow 15. PINLA. No dismetrias. Sin signos de irritacion meningea. Romberg negativo. Marcha
conservada. Fuerzay sensibilidad distal conservadas. ECG: FA a 145 Ipm. No alteracionesen la
repolarizacion. Rx abdomen: asas de Intestino delgado dilatadas sin gas distal. Analitica: hemograma: 14.600
Leucocitos (92% PMN), Hb 16,2 g/dl. Plaquetas 216.000. Bioquimica: glucosa 171 mg/dl. Urea 46 mg/dl.
Creatinina 0,95 mg/dl. Bilirrubinatotal 1,4 mg/dl. Amilasa48 mg/dl. PCR 0,2. Gasometria venosa: pH
7,514. pCO2 27,2. pO2 32,3. HCO3 21,7. Anion gap 3,9. Lac 2. Na 136. K 3,9. Ca 1,09. Cl 110. TAC
abdomen: La exploracion realizada muestra la existencia de una obstruccion por émbolo de la arteria
mesentérica superior. | squemia mesentérica aguda.

Juicio clinico: Isquemia mesentérica aguda.

Diagnastico diferencial: Gastroenteritis aguda. Intoxicacion alimenticia. Obstruccion intestinal. Isquemia
mesentérica. Vomito por reflujo.

Comentario final: Con este caso quiero destacar laimportancia de realizar una exploracion fisica exhaustiva.
No dejarnos guiar por |o que en principio parece un cuadro banal sin realizar una buena exploracion. Tan
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esencia hade ser una buena historia clinica como una buena exploracion fisica. Este cuadro debuto en
urgencias, pudo ser seguido aunque €l resultado fuese €l fallecimiento del paciente. Lo cual llevaauna
reflexion bastante profunda en la que a pesar de diagnosticar de forma precoz no siempre tenemos en nuestra

mano €l tratamiento.
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