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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 31 afios con ureterohidronefrosis grado |1, estenosis pépticay Ulcera duodenal
tratada en consultas externas de digestivo con terapia erradicadora de Helicobacer pylori. Intervenida de
tumor de Wilms alos tres afios. Consulta por dolor en brazo y zona costal derecha acompariado de disneay
un vémito alimenticio. Sin dolor torécico tipico ni abdominal, tampoco clinica infecciosa acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias: Estable hemodinamicamente mostrando ala exploracion
hipoventilacion en base derecha, abdomen depresible con discretas molestias en hipocondrio derecho
(Murphy -), y RHA abolidos. Analitica con leucocitosis de 13.950/7L, PCR de 25 sin otros hallazgos. Imagen
compatible con derrame pleural derecho y posible neumoperitoneo en radiografia. La ecografia muestra
liquido libre intraperitoneal subfrénico derecho con distensién de la cdmara gastrica; sugestivo de perforacion
de viscera hueca.

Juicio clinico: Perforacién viscera hueca.
Diagnostico diferencial: Gastritis. Célico biliar. Dolor muscular. Dolor pleuritico. Sindrome de Valentino.

Comentario final: La Ulcera péptica es unalesion en la mucosa gastrointestinal que se extiende més alladela
muscularis mucosae. A pesar de que laincidencia de la UP ha disminuido, todavia es una enfermedad
frecuente, afectando aproximadamente a un 10%. La etiologia principal esta asociada a dos factores
fundamental es; infeccion por HP (se identifica HP en mas de un 90% de los pacientes con Ulcera duodenal y
en el 60-80% con Ulcera gastrica) y consumo de AINEs. El sintoma cardinal es el dolor abdominal tipo
urente, localizado en €l epigastrio, que aparece 2-3 horas después de las comidas y se calma con laingesta. El
diagnostico se realiza mediante EDA y el tratamiento principal es médico con IBP. En cuanto alas
complicaciones, la perforacion es la segunda complicacion més frecuente relacionada con la Ul cera péptica
(entre 5-7% de los casos), después de la hemorragia. Clinicamente, en lamayoria de |os casos € paciente se
presenta con un cuadro grave de peritonitis. En este caso, conviene destacar €l caracter
asintomético/sintomatologia atipica del cuadro.
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