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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 57 afios de origen bulgaro que es traido por el SUMMA a urgencias por
pérdida de conocimiento con traumatismo craneal, tras encontrarlo en la calle inconsciente. No conocemos
antecedentes del paciente, y laanamnesis es dificil porque no habla espafiol.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion esté hipotenso (80/40), sudoroso, con MEG. Esta
nervioso, poco colaborador, y no para de hablar en un idioma que no conocemos, sin parecer entender el
nuestro. Tiene heridas por escoriacion en hemicara derechay codo, que no requieren suturas. Al ponerse el
camison del hospital, llama la atencion manchas en €l pantalon que sugieren melenas. Se realiza tacto rectal,
gue lo confirma. El abdomen es aparentemente normal. La exploracion neurol 6gica que realiza por repeticion
es anodina. En la analitica destaca hemoglobina de 8,3, siendo €l resto normal. Se realiza eco-fast en cuarto
de parada, que es anodina. El TC craneal esnormal, y en el TC toraco-abdomino-pélvico se observan LOES
hepéticas y aumento del grosor de la pared gastrica. Se realiza gastroscopia en la que se observa un
importante coédgul o sobre una herida ulcerada con importante irregularidad en su base, con excrecenciasy
cambios de coloracion. Se toman biopsias. El paciente remonta cifras tensionales con sueroterapiay se
trasfunden 3 concentrados de hematies. Tras su estabilizacién, €l paciente ingresa ante sospecha de neoplasia
gastrica en estudio y hemorragia digestiva alta secundaria con shock hipovol émico.

Juicio clinico: Shock hipovolémico secundario a hemorragia digestiva alta por probable neoplasia gastrica en
estudio.

Diagnostico diferencial: Traumatismo craneoencefalico con sangrado intra o extraparenquimatoso.
Traumatismo abdominal o toracico con perforacion visceral y hemorragiainterna. Rotura de aneurisma.
Hemotdrax. Hemoperitoneo. Deshidratacion. Pérdidas plasmaticas por quemaduras, |esiones exudativas,
peritonitis...

Comentario final: Lo que ami me [lamé la atencion de este caso no fue su diagndstico diferencial ni su
diagnostico final, sino como se manejo desde urgencias: Nos encontramos con un paciente joven con mal
estado general, que parecia vivir en la cale, que no hablaba espafiol ni ninguna otra lengua con la que poder
comunicarnos, del cual desconociamos los antecedentes y sus dolencias, por |o que solo nos podiamos
centrar aparentemente en las pruebas objetivas para “resolver” su problema. Después de realizarle infinidad
de andliticas, radiografias, una gastroscopia, un TC toraco-abdomino-pélvico, un TC craneal y trasfundirle
varios concentrados de hematies, me llamd |a atencidn que todavia no conociamos el nombre del paciente, y
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es que nadie habia hablado con él. Mediante Google translator consegui comunicarme con é, y descubri que
el paciente era hipertenso, se llamaba Vlad, y conocia que tenia un adenocarcinoma gastrico desde hacia 3
anos, que decidié no operarse cuando era quirdrgico, por lo que ahora tenia metastasis en higado. Me contd
gue tras la muerte de su esposa, en vez de pasar su tiempo en el hospital, habia decidido no realizarse méas
revisionesy vigar por e mundo, motivo por el cual se encontraba ahora en Espaia. Le planteamos entonces
la posibilidad de ingreso para estabilizacién hemodindmica, que acept6 con la condicion de limitar el
esfuerzo terapéutico.
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