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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 80 afios, con antecedentes de hipertensién en tratamiento antihipertensivo.
Acude a consulta por referir epigastralgia que se le irradia hacia ambos hipocondrios tras cenar pollo frito.
Refiere dificultad para masticar correctamente |os alimentos. Sin otra sintomatol ogia acompariante.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Eupneica. Afebril. Hemodinamicamente
estable. Auscultacion cardiorespiratoria normal. Abdomen blando y depresible, sin masas ni megalias

pal pables, doloroso ala palpacion anivel de epigastrio y region paraumbilical izquierda, con defensa adicho
nivel. Analitica: hemoglobina 11,60 g/dl, leucocitos 11,1 x 10%/L con 69,9% de polimorfonucleares.
Creatinina 1,29, perfil hepético normal, PCR 143,7. Orina: 500 leucos, 50 hematies, nitritos positivo.
Ecografiay TAC abdomen: en flanco abdominal izquierdo se aprecia aumento de ecogenicidad de lagrasay
engrosamiento parietal de asa de intestino delgado, no liquido libre intraperitoneal. Cambios inflamatorios en
flanco abdominal izquierdo.

Juicio clinico: Microperforacion intestinal por cuerpo extrafio.

Diagnostico diferencial: Pancreatitis, célico biliar, célico renoureteral, diverticulitis, gastritis, patologia
adrtica aguda, sindrome coronario.

Comentario final: En €l caso de esta paciente, se procedi6 aingreso a cargo de Cirugia para control evolutivo,
con dieta, tratamiento sintomatico y antibioterapia, sin precisar tratamiento quirdrgico. Paciente presentd
buena evolucién durante su estancia en planta de Cirugia, realizandose TAC abdominal de control una
semana mas tarde donde se apreciaba disminucion de la reaccién inflamatoria descrita en flanco abdominal
izquierdo, persistiendo sutil aumento de atenuacion de la grasa. No se identifican claras burbujas de gas
extraluminal. Dudosa imagen diverticular en asa de intestino delgado adyacente. Dada |a buena evolucion de
la paciente, se procedi6 al alta domiciliaria citandose ala paciente en consulta de Cirugia 4 semanas méas
tarde pararevision.
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