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212/2642 - Doctor, me estoy muriendo del dolor

M. Santos Garrote, L. Sanchez de Cos Jiménez, J. Ledn Terceroy A. Marquez Martinez

Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Dr. Cayetano Roldan. San Fernando.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 51 afios que es traido por el DCCU a SCCU por dolor abdominal de
48 horas de evolucion aproximadamente, de aparicion brusca con varios vémitos al inicio del cuadro, sin
otros sintomas acompariantes. Visto hacia dos dias en el SCCU del mismo hospital donde tenia analitica
rigurosamente normal y donde fue dado de alta con tratamiento analgésico y dieta blanda. Antecedentes
personales. no RAMC, no FRCV, no enfermedades de interés ni intervenciones quirurgicas. Exendlico hace
15 afios y fumador. No toma tratamiento farmacol égico alguno.

Exploracion y pruebas complementarias: MEG, COC, taquipneico y taquicardico, hipotenso, satO2 basal al
87%, sudoroso, con frialdad de miembrosy rash cutaneo a nivel abdominal. ACP: ritmico, taquicérdico, sin
soplos audibles. MV C, sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen distendido y timpanico, con dolor generalizado a
la palpacion y defensa abdominal. Hemograma: hb 19,4, leucocitos 12.600 con 10.060 neutrdfilos, plaguetas
243.000. Coagulacion: INR 2,06, APT 39%, fibrindgeno 813. Bioquimica: urea 94, Cr 4,1, iones normales,
amilasa 632, GPT 351, GOT 274, LDH 572, PCR 533,8. Gasometria venosa: pH 7,34, pCO2 45, pO2 43,
HCO3 23,3. TAC abdominal: extenso hidroneumoperitoneo probablemente secundario a perforacion de
viscera hueca, sin ser posible identificar lalocalizacion de la perforacion.

Juicio clinico: Abdomen agudo.
Diagnostico diferencial: Shock séptico. Perforacion de viscera hueca.

Comentario final: Tras habérsele transfundido varias unidades de plasma, se le realiza laparotomia
exploratoria de urgencias donde se encuentra Ul cera perforada en duodeno cercana ala papila de Vater con
gran cantidad de aire libre'y de liquido biliar por toda la cavidad abdominal, con peritonitis generalizada.
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