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Resumen

Descripcion del caso: Varédn 45 afios que acude a nuestra consulta por dolor abdominal intenso de dos horas
de evolucion que e ha despertado mientras dormia, sin nduseas ni vomitos asociados. No fiebre ni otra
sintomatol ogia acompariante. Niega episodio de sincope ni antecedentes cardiol 6gicos en lafamilia. Dados
los hallazgos de la radiografia abdominal y ECG realizados en el centro de salud se decide derivacion a
urgencias para telemetria, estudio de abdomen agudo y valoracién de la herniaumbilical. Al objetivar la
hernia umbilical atension se realiza reduccion de la misma obteniendo un ECG normal y radiografia de
abdomen sin hallazgos patol 6gicos.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisica presenta una auscultacion cardiacay
pulmonar ritmicay sin soplos, con murmullo vesicular conservado. Abdomen blando y depresible, con dolor
intenso ala palpacion y signos de irritacion peritoneal, peristaltismo conservado, hernia umbilical atension.
Analitica sanguinea normal. La radiografia de abdomen en bipedestacién muestra asas intestinal es dilatadas,
presencia de heces en marco cdlico. En laradiografia de abdomen solicitada tras reduccion de lahernia
umbilical, no se observaron hallazgos patol 6gicos de interés. ECG realizado en el centro de salud presenta
bloqueo AV delll grado. ECG tras reduccion de hernia: ritmo sinusal a 70 I|pm QRS estrecho sin alteraciones
de larepolarizacion.

Juicio clinico: Hernia umbilical no complicada reducida con sintomas vagal es asociados.
Diagnostico diferencial: Bloqueo AV. Obstruccion intestinal .

Comentario final: Destacar laimportancia de laderivacion a hospital ante la sospecha de abdomen agudo asi
como de larealizacién de un ECG en el dolor abdominal agudo, sobre todo si esta mas focalizado en
epigastrio en pacientes con factores de riesgo cardiovascular, en el caso que nos compete el hallazgo
encontrado de blogqueo AV no era el esperado, pero es importante descartar patologia i squémica asociada.
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