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212/1598 - Abordaje del dolor abdominal agudo en paciente de 58 afios sin patologia
previa
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 58 afios sin antecedentes personales de interés. Sin cirugias
previas. Fumador 20 cigarros al dia; sin otros habitos toxicos. Acude a la consulta de Atencion
Primaria por presentar desde esta madrugada dolor en epigastrio no irradiado que ha ido
aumentando de intensidad acompaiiado de vomitos. Habito intestinal: normal. No refiere
trasgresiones dietéticas, si consumo desde hace 2 semanas de Ibuprofeno 600 mg por gonalgia.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general, taquipneico, muy sudoroso, TA:
100/60, FC: 115; Sat.02: 95%. Afebril. Auscultacion cardiopulmonar: tonos ritmicos sin soplos;
murmullo vesicular conservado. Abdomen: escasa movilidad con los movimientos de la respiracion.
Palpacion muy dolorosa; gran defensa muscular, abdomen en tabla, signos de peritonismo.
Miembros inferiores: sin edemas y pulsos simétricos. Tacto rectal doloroso: esfinter hipértonico,
dedil con heces sin productos patologicos. Inicialmente solicitamos: Electrocardiograma: taquicardia
sinusal sin signos de isquemia aguda. Radiografia de térax bipedestacion: coleccion de aire con
forma de semiluna bajo las cipulas diafragmaticas: neumoperitoneo. Radiografia abdomen: no
dilatacion de asas. Avisamos a ambulancia medicalizada para traslado urgente a Hospital. Analitica:
valores normales. Avisan al cirujano de guardia que solicita TC que confirma diagndstico de ulcera
duodenal perforada. Se ingresa para intervencién quirirgica urgente.

Juicio clinico: Ulcera gastroduodenal perforada.

Diagnostico diferencial: Inflamacion visceral, oclusidn intestinal, isquemia intestinal, perforacion
visceral, hemorragia intraabdominal.

Comentario final: La tlcera gastroduodenal perforada afecta fundamentalmente a varones
mayores de 50 afos. Importante valorar antecedentes: ulcera previa, trastornos dispépticos,
consumo de farmacos (corticoides, salicilatos, AINEs); café, tabaco y alcohol.
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