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469/61 - NO TODO ES LO QUE PARECE: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL DOLOR
EPIGASTRICO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 39 afios, acudié a urgencias por dolor abdominal. Antecedente
personal de abuso de alcohol de larga data, relataba dolores abdominales frecuentes desde hacia
mas de 20 anos (barrera idiomatica importante, natural de Polonia). Referia dolor abdominal
progresivo de 4 dias de evolucidn, hasta hacerse de intensidad 10/10 unas horas antes de acudir a
urgencias, focalizado en epigastrio e irradiado a ambos hipocondrios. Asociaba nauseas y vomitos
biliosos.

Exploracion y pruebas complementarias: Normotenso, taquicardico, taquipneico. Sudoracion
profusa. Quebrantado por dolor. Auscultacion cardiopulmonar: ritmica con murmullo vesicular
conservado. Exploracion abdominal dolorosa a la palpacion difusa, acentuada en epigastrio. No
masas. Defensa voluntaria. Pulsos femorales presentes y simétricos. Resto sin hallazgos.
Electrocardiograma: taquicardia sinusal. Analiticamente destacaba alcalosis metabdlica (pH 7,5;
HCO3 26; lactato 1,9); sin hipertransaminasemia ni elevaciéon de amilasa; PCR 1,4; neutrofilia sin
leucocitosis; coagulacion normal. Radiologia simple: radiolucencia subdiafragmatica, sugestivo de
neumoperitoneo. En analitica de control llamaba la atencion leucocitosis de 21.600, sin otras
alteraciones. TC abdominal: perforacion de viscera hueca, probable tlcera duodenal.

Juicio clinico: Perforacion de viscera hueca.

Diagnéstico diferencial: Causas de origen digestivo. Pancreatitis aguda. Ulcera péptica. Gastritis.
Reflujo gastroesofagico. Colecistitis. Colangitis. Isquemia mesentérica. Obstruccion intestinal.
Perforacion visceral. Alteracion inflamatoria. Ruptura de aneurisma adrtico abdominal. Causas
extradigestivas. Infarto agudo de miocardio. Pericarditis. Neumonia inferior. Tromboembolismo
pulmonar.

Comentario final: Inicialmente se interpret6 el cuadro como probable pancreatitis aguda, dados los
antecedentes de enolismo y la clinica. Ante la ausencia de alteraciones analiticas concordantes y mal
control sintomético que precis6 de opioides mayores, se completd el estudio con radiologia que
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mostraba neumoperitoneo secundario a perforacién de viscera hueca. Como conclusién final,
queremos destacar que es de vital importancia reevaluar a los pacientes y no dejarse sesgar por los
antecedentes o exploraciones complementarias anodinas. Nuestra sospecha inicial no siempre se
confirma.
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