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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 25 afos de edad de etnia gitana, sin antecedentes personales, ni quirdrgicos
deinterés. No alergias medicamentosas. Formula obstétrica: 10000. Se trata de una gestante de 18 semanas
gue consulta en urgencias por séptima vez en la misma semana por dolor abdominal y estrefiimiento, refiere
nula expulsion de hecesy gases, a pesar de enemas, desde hace aproximadamente 10 dias, hoy afiade vémitos
de caracteristicas fecal oidess.

Exploracion y pruebas complementarias. La paciente a su llegada tenia frecuencia cardiaca (FC) 104 latidos
por minuto (Ipm), Tension arterial (TA): 151/81, buen estado general, eupneica, afebril. Auscultacion
cardiorrespiratoria anodina. Abdomen distendido, timpanico, ruidos hidroaéreos ausentes, no peritonismo,
Utero gravidico. Tacto rectal: no se palpa fecaloma. Inicialmente se sospecha cuadro oclusivo, por lo que sele
coloca sonda nasogéstricay rectal. Analitica: leucocitosis 16.460, neutréfilos 88%. PCR 3,95. Sistemético de
orina: negativo. Se realizainterconsulta con Digestivo de guardiay se realiza colonoscopia, previo
consentimiento de la paciente. Tras esto la paciente inicia un cuadro de bajo gasto cardiaco: TA 60/30, FC
147 Ipm, junto con abundantes heces liquidas. Se iniciafluidoterapiaintravenosa ala que la paciente
responde torpidamente. Al realizar nueva exploracion de la paciente se aprecia aboliciéon del murmullo
vesicular en hemipulmon izquierdo, ante la sospecha de neumotérax se realiza radiografia de térax (previo
consentimiento de la paciente) que lo confirma. Realizamos Interconsulta con Cirugia para colocacion
urgente de drengje pleural izquierdo, ademas indica resonancia abdominal que se realiza de manera urgente.
Laresonanciainforma de hernia diafragmatica paraesternal izquierda con herniacién de grasa intraabdominal
y éngulo esplénico de colon con oclusién de asa cerrada que genera obstruccion intestinal retrégrada de
caracter incompleta no apreciando signos de incarceracion ni perforacion. Se decide laparotomia media
exploradora por persistencia de inestabilidad de la paciente parareparar hernia diafragmatica, posteriormente
serealizaun “second look” para drenaje de absceso subfrénico que se drena.

Juicio clinico: Obstruccion intestinal. Hernia diafragmética. Absceso subfrénico izquierdo. Sepsis de origen
abdominal. Preeclampsialeve.

Diagnostico diferencial: Por el debut del cuadro, podriamos establecer diagndstico diferencial con el
estrefiimiento en e embarazo, que fue lo que se le diagnostico a la paciente en las multiples visitas.

Comentario final: La paciente sufrid multiples complicaciones durante su ingreso, ademas requirio ingreso en
la Unidad de Cuidados Criticos. Finamente |a paciente fue traslada desde el Servicio de Ginecologiaa
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nuestro hospital de referencia por el desarrollo de preeclampsiay paramejor control de bienestar fetal. Creo
gue como conclusion debemos destacar que no siempre debemos achacar 1o0s sintomas de nuestros pacientes
alos diagndsticos maés frecuentes. La paciente consulto por dolor abdominal en todas sus visitas, solo a final
de las mismas destaco el estrefiimiento. Como médicos de familia/urgencias que somos debemos valorar a
todos nuestros pacientes de formaintegral, sin olvidar ninguna de sus dimensiones.
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