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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 61 afios sin aergias conocidas, fumador de 41 paguetes/afio, cancerofébico
y con antecedentes personales de hipertension arterial y EPOC que acude a la consulta de atencién primaria
por dispepsia de larga evolucion consistente en sensacion nauseosa en ayuno y postprandial, pirosis
retroesternal ascendente sin relacién con las comidas, distensién abdominal e hiporexia. Ante las pruebas
complementarias se derivé a Cirugia Digestiva para tratamiento definitivo.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Consciente. Bien hidratado y perfundido. TA:
149/90. SatO2: 93%. Auscultacion cardiorespiratoria: tonos ritmicos sin soplos. MV C. Roncus dispersos sin
otros ruidos sobreafiadidos. Abdomen: Minimamente distendido, no doloroso ala pal pacién. No masas ni
megalias palpables. No signos de irritacion peritoneal. Ruidos hidroaéreos presentes. Analitica sanguinea: sin
alteraciones significativa, con perfil digestivo normal (bilirrubina, amilasa, lipasay perfil hepatico normal).
Alergias alimenticias negativas. Perfil celiaco negativo. Antigeno de Helicobacter pylori sanguineoy en
heces negativo. Ecografia no reglada con sonda convex realizada en centro de salud donde se aprecia gran
imagen anecogénica de didmetro mayor de 6 cmy 3 cm de didmetro menor dependiente de estdmago que
asciende paralelo aldbulo hepético derecho compatible con gran hernia hiatal. No alteraciones del
parénquima hepético ni pancredtico.

Juicio clinico: Hernia de hiato gigante.
Diagnostico diferencial: Dispepsiafuncional. Celiaquia. Ulcus digestivo. Infeccion por Helicobacter pylori.

Comentario final: Laecografia es el nuevo estetoscopio del siglo XXI gue nos ayuda a orientar y a
vislumbrar nuevos diagnosticos en la consulta de atencidn primaria. Supone un avance enorme para el
meédico de Atencion Primaria que permite ver por dentro y sin realizar ningun tipo de técnicainvasiva
mejorando la derivacion y ahorrando tiempo al pacientey a sistema en |os casos en que tenemos limitadas
otras técnicas diagnosticas.
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