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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 49 afios con obesidad morbida sin otras patol ogias conocidas, con patron
de consumo de alcohol de riesgo, sin tratamiento habitual y pocas visitas a su médico de atencion primaria,
es atendido en su domicilio por sincope. Es encontrado tendido en € suelo inconsciente con sudoracién
profusa, taquipneico, hipotenso y quejandose de dolor lumbar bilateral tras recuperar la conciencia, se realiza
anamnesis, exploracion, toma de constantes y tratamiento inicial con sueroterapiay analgesiay setrasladaa
servicio de urgencias hospitalario pararealizar pruebas complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias. El paciente es atendido en el servicio de urgencias con inestabilidad
hemodinamica con tension arterial 60/40 mmHg y frecuencia cardiaca de 113 Ipm. A laexploracion fisica
presenta mal estado general, palidez cutanea, mala perfusion distal, taquipnea en reposo de 30 rpm. Afebril.
Auscultacion cardiorespiratoria con tonos ritmicos sin soplos audibles, MV C sin ruidos sobreafiadidos.
Abdomen muy globuloso, con circulacion colateral superficial, dolor generalizado, sin signos de defensa ni
peritonismo. Miembros inferiores sin edemas, no signos de trombosis venosa profunday pulsos distales
dificilmente pal pables. Se realiza analitica con Hb 12 g, coagulopatia moderada, tiempo de protombina 40%,
plaguetas 200.000 y en la bioquimica Cr de 1,3. Electrocardiograma con taquicardia sinusal, e normal, sin
trastornos de conduccion ni signos de isguemia aguda. Radiografia de térax sin ateracionesy TAC de
abdomen con contraste intravenoso: se visualiza importante hemoperitoneo con extravasacion de contraste a
nivel de neoformacion arterio-venosa supravesical por |o que el paciente es intervenido de forma urgente
previa estabilizacidn con administracion de sueroterapiay transfusion de hematies. Durante laintervencion se
objetiva presencia de vasos aberrantes secundarios a hipertension portal alo largo de todo el paniculo
adiposo, peritoneo parietal, epiplon y mesenterio, hemoperitoneo de > 4 litros, higado cirrético micronodular
y esplenomegalia moderada.

Juicio clinico: Hemoperitoneo secundario a hipertension portal no conociday cirrosis hepatica micronodular
no conocida.

Diagnostico diferencial: Rotura de aneurisma, diseccion adrtica, perforacion de viscera hueca.

Comentario final: El paciente pasa a seguimiento por digestivo que establece un diagnostico de cirrosis
hepética de origen endlico Child-Pugh B7 y por su médico de atencion primaria. Es importante desde
atencion primariarealizar unaintervencion tanto en el consumo de riesgo y perjudicial de alcohol como un
abordaje de la obesidad como tratamiento preventivo.
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