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Resumen

Descripcion del caso: Caso 1. Antecedentes personales: HTA, DL no DM, IAMCEST, en seguimiento por
hemorragia digestiva baja por diverticulos colon y adenoma velloso resecado endoscOpicamente, Fractura de
cadera, tratamiento habitual: Adiro, pantoprazol, Crestor, Corlentor. Situacion basal: IABVD. Enfermedad
actual: mujer de 78 afos que acude de nuevo a urgencias con voémitosy dolor abdominal de 2 dias de
evolucién con escaso meteorismo y disminucion del niUmero de deposiciones. Valorada 24 horas antes y
etiquetada de probable CRU-ITU en urgencias de hospital por presentar leucocituriay hematuriaen
sistemédtico de orina, derivandola a su domicilio. Exploracion fisica. TA: 135/82.0 Temperatura: 36,5°. FC:
69. Saturacion de oxigeno: 95%. Consciente y orientada. Buen nivel de hidratacion, perfusion y nutricion.
Eupneica. CyC: pulso carotideo ritmico y simétrico. No I'Y. AP: MV C, no ruidos sobreafiadidos. AC: ritmico
y regular, no ausculto soplos. ABD: blando y depresible, no se aprecian cicatrices de cirugias previas ni se
pal pan hernias, escasos ruidos hidroaéreos. MMII: no edemas, pulsos pedios conservadosy simétricos, no
signos de TV P. Exploraciones complementarias. Analitica: hemograma con leucocitos 12,8 x 109/L 4,5-11,
Neu 82,4% 50 0 Neu 10,6 x 109/L 1,8-7,7. Rx de abdomen: dilatacion de alguin asas de 1D, que en Rx de
control han aumentado. Se coloca SNG con aspiracion intermitente y se solicita TAC abdominal: Probable
cuerpo extrafno anivel de yeyuno medio, que condicionaimportantes cambios inflamatorios de un segmento
distal y dilatacion retrégrada de yeyuno medio y proximal. No se objetivan colecciones, liquido libre o gas
ectépico. Evolucion: paciente que ingresa por obstruccion intestinal con posible cuerpo extrafio en yeyuno.
Trasinformar alapaciente y su familia se decide cirugia urgente. Se realiza intervencion bajo anestesia
general con laparotomia media suprainfraumbilical. Presenta cuerpo extrafio (espina de pescado) que
sobresale se segmento de yeyuno. Reseccion intestinal de yeyuno con posterior anastomosis laterolateral.
Diagnostico: Perforacion intestinal por cuerpo extrafio. Procedimiento: reseccion intestinal. Caso 2.
Antecedentes personales: HTA. DL. Artrosis de rodillas. Ulcera duodenal. Tratamiento: Acoxxel, Capenon,
simvastatina, lansoprazol. Enfermedad actual: paciente varon de 76 afios con |os antecedentes previamente
descritos que acude a servicio de urgencias refiriendo dolor brusco en epigastrio y ambos hipocondrios, no
irradiado, que seiniciael diaanterior tras comiday se mantiene continuo. No refiere nauseas ni vomitos. No
alteraciones del ritmo intestinal. No fiebre ni sensacién distérmica. No dolor toracico ni palpitaciones. No
disuria. A laexploracion fisica presenta dolor ala palpacion en epigastrio- hipocondrio derecho, flanco y fosa
iliaca derecha. Exploraciones complementarias: TAC abdominal: hallazgos sugestivos de perforacion
cubierta en region antro pildrica por cuerpo extrafio. Discreto engrosamiento de un segmento corto de ileon
terminal de carécter inespecifico. Ante los hallazgos clinicos y de |as pruebas complementarias se decide
intervencion quirdrgica urgente con incision supraumbilical encontrando perforacion gastrica prepil orica
anterior englobada en absceso de 2 x 3 cm y cuerpo extrainio (espina de pescado) a ese nivel. Peritonitis


https://www.elsevier.es/semergen

seropurulenta en flanco derecho y Douglas. Se realiza desbridamiento de absceso, extraccion de cuerpo
extrafio, sutura primaria de la perforacion y epiploplastia.

Juicio clinico: Perforacién géstricalintestinal por cuerpo extrafio.

Comentario final: Son multiples |as descripciones que se han utilizado para definir el abdomen agudo; en
genera se define como la presencia de un dolor abdominal hasta entonces no diagnosticado y que tiene una
evolucién inferior a una semana. Completando la anterior definicidn, podriamos sefidar que se trata de un
dolor caracterizado por: Ser originado y referido al abdomen. Agudo por su cronologia e intensidad.
Acompahado de alteraciones del transito intestinal. Deterioro grave del estado general. Atendiendo ala
anterior definicion hemos de tener en cuenta que no se incluyen en este concepto la urgencias abdominales
gue usua mente cursan sin dolor como pueden ser las hemorragias digestivas. Las principales afecciones
causantes de dolor abdominal agudo y que precisan un tratamiento urgente son: Apendicitis aguda.
Aneurisma de la aorta abdominal. Perforacion de viscera hueca. Obstruccion intestinal con o sin
estrangulacion. Isquemiaintestinal. Colecistitis y colangitis aguda. Rotura de embarazo ectdpico. Absceso
intraabdominal. Rotura hepética. Rotura de bazo. Patol ogia extrabdominal: infarto de miocardio, embolia
pulmonar, insuficiencia suprarrenal aguda. Existen evidentemente otras muchas causas de dolor abdominal,
algunas de ellas de gran importancia como la pancreatitis aguda, pero que en general su supervivenciano
depende de una actitud concretainmediata. Laingesta de cuerpos extrafios es comun, siendo la mayoria
alimentarios y en hasta un 93% de los casos, propios de la dieta del paciente. Més frecuente en |os extremos
de lavida, pacientes con patol ogia psiquiétrica o con problemas bucodentales. Las caracteristicas del objeto
ingerido (forma, tamafio, bordes puntiagudos o afilados) son fundamentales para el desarrollo de
complicaciones, las més frecuentes, perforacién y obstruccion intestinal. La perforacion intestinal por cuerpo
extrafio es una causa infrecuente de abdomen agudo (1% del total). En muchas ocasiones laingesta del
cuerpo extrafio no es percibida por €l paciente, de manera que, aun con una historia clinica detallada
podemos pasar por alto esta posibilidad. La valoracion adecuada de un abdomen agudo representa un
extraordinario reto de habilidades y conocimientos, y en algunos casos, paciencia. Son innumerables las
manifestaciones que enfermedades especificas exhiben en diferentes individuos, alo que hay que sumar la
dificultad afadida de comunicacién, que presentan muchos enfermos en urgencias. dolor extremo, uso de
drogas, estado de shock, demencia o lenguaje incomprensible. Se ha estimado que el primer médico que
valora a un paciente con abdomen agudo realiza un diagnostico erroneo en aproximadamente la mitad de los
casos, Yy laprincipal causade esto es el no haber seguido un adecuado esquema de diagndstico. En el paciente
anciano la patologia tiene una frecuencia diferente y se manifiesta de diferente forma que en los pacientes
mas jovenes. Esto hace que € porcentgje de diagndsticos sea mas bajo y la mortalidad mas alta. La causa méas
frecuente de dolor abdominal quirdrgico eslacolecistitis. La oclusion intestinal y la pancreatitis son cinco
veces mas frecuentes en el anciano que en € joven. También son mucho més frecuentes patologias que en
otras edades |0 son menos. enfermedad diverticular, patol ogia vascular, herniariay cancer.
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