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242/289 - EPIGASTRALGIA AGUDA DE 24 HORAS DE EVOLUCION. ANTECEDENTE
DE TOMA DE PESCADO AL HORNO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 56 anos. Antecedentes: HTA. Intervenciones quirurgicas:
apendicectomia. Acude a urgencias de nuestro centro por epigastralgia aguda de 24 horas de
evolucion, sin clara irradiacidn, asociada a nauseas. En la exploracidn fisica destaca dolor a la
palpacion epigastrica sin defensa. Se realiza radiografia abdomen sin alteraciones, analitica donde
destacan 11.800 leucocitos, perfil hepatico normal, amilasa 89, PCR 16. Ecografia: higado sin loes,
vesicula sin alteraciones de paredes normales y sin contenida en su interior, no liquido libre
abdominal, fue dado de alta con tratamiento sintomatico. A las 6 horas vuelve por empeoramiento
clinico, paso a observacidn, para tratamiento sintomatico y completar estudio. Se solicité TAC
abdomen donde no se observan alteraciones salvo minima lengiieta de liquido libre. Se cursé ingreso
y dada la persistencia del dolor epigastrico se decide realizar endoscopia donde se observa a nivel
prepilorico area eritematosa alrededor de un cuerpo extrano impactado, sugiere espina de pescado
de al menos 2 cm. Con pinzas de biopsias se coge por el extremo y se consigue extraer a través de
canal de trabajo sin incidencias. Tras la exploracion el paciente refiere que hace 48 horas tomo
pescado al horno, sin percibir la ingesta de espina. Tras la extraccidn el paciente presenta mejoria y
las 24 horas pudo ser dado de alta.

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor abdominal epigastrico con defensa voluntaria.
Afebril.

Juicio clinico: Impactacion espina de pescado a nivel antral. Desimpactacion endoscopica.
Diagndstico diferencial: Colecistitis aguda. Pancreatitis aguda. Perforacion digestiva.

Comentario final: La presentacion clinica de las perforaciones intestinales secundarias a la
ingestion involuntaria de espinas de pescado suele ser inespecifica, lo que hace dificil su
diagndstico. Por tratarse de un cuadro clinico relativamente frecuente y potencialmente fatal, es
necesario establecer un diagnostico temprano y una terapia quirtrgica inmediata. Por suerte en
nuestro caso conseguimos la extraccién endoscopia antes de que se produjese la perforacion.
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