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Resumen

Descripción del caso: Varón de 42 años, marroquí, acude a nuestra consulta por dolor abdominal de inicio
brusco, de 20 minutos de evolución, generalizado, intenso, empeora con alimentos, sin traumatismo previo.
Ante la sospecha de posible perforación de víscera hueca, se solicitan las pruebas complementarias,
hemograma, bioquímica, radiografía de abdomen y tórax en bipedestación.

Exploración y pruebas complementarias: Mal estado general, Tª: 36 oC, TA: 110/75, FC: 104, consciente,
orientado, poco colaborador. Buena coloración mucocutánea, Auscultación cardiaca: rítmico sin soplos;
respiratoria: buena ventilación global; abdomen: peristaltismo conservado. Dolor abdominal generalizado,
blando, depresible, sin tiraje abdominal, signos de Blumberg, Rovsing y Murphy negativos, timpanismo en
flancos y epigastrio; Extremidades: eutróficas sin edemas; exploración neurológica sin focalidad. Rx de
abdomen en bipedestación y Rx de tórax: densidad aire en cúpulas diafragmáticas. Hemograma: leucos:
14.080; neutrófilos: 89%; linfocitos: 20%; Monocitos: 2%; ERI: 5,1; Hb: 10,2; Hto: 35; VCM: 72. PLT:
305.000. glu: 102; creat: 1,0; FG:102; amilasas: 151. Gasometría venosa: pH: 7,40; pCO2: 45; pO2: 81;
HCO3: 25.

Juicio clínico: Neumoperitoneo.

Diagnóstico diferencial: Abscesos, traumatismos, colecistitis aguda, apendicitis aguda, diverticulitis, rotura
de víscera maciza, obstrucción intestinal mecánica, disección aórtica, hemorragia retroperitoneal, isquemia
mesentérica, rotura vascular, hernia estrangulada, rotura vesical, parasitosis por Taeniasis.

Comentario final: La causa de un neumoperitoneo suele ser la perforación de una víscera hueca en un 85-
95% de las ocasiones. El objetivo principal en la valoración de un dolor abdominal agudo es confirmar o
descartar un proceso quirúrgico. Es imprescindible una historia clínica completa. En este caso, nos
encontramos con una barrera idiomática y su sintomatología dolorosa, por lo cual, su exploración fue
decisiva para orientar el diagnóstico y determinar precozmente el tratamiento específico de su patología.
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