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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales. No aergias medicamentosas conocidas. No habitos téxicos.
Hipertension (tratamiento con losartan 50 mg/dia), hipercolesterolemia (tratamiento con simvastatina 20
mg/dia) y cancer de prostata en 2014 tratado con quimioterapiay radioterapia. No intervenciones quirurgicas.
Motivo de consulta: Vardn de 73 afios que presenta desde hace unos dos dias heces méas oscuras y esta
mafiana ha comenzado con leve dolor epigastrico. No fiebre. No vémitos.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen: doloroso ala palpacion profunda, globuloso, timpanico.
Tacto rectal: no doloroso, restos melénicos en ampollarectal. No hemorroides. Se deriva a Urgencias para
descartar hemorragia digestivaalta (HDA). Analitica (hemograma: 18.500 leucocitos con 90,4% neutrdfilos,
hemoglobina 12,5 mg/dl, hematocrito 36,5, VCM 94 fL, 367.000 plaguetas. Bioguimica: urea 69 mg/dl,
creatinina 1,1 mg/dl, resto normal. Coagulacion: normal) y radiografia de abdomen no patoldgica. Ante la
sospechade HDA, se ingresa en Observacion para estudio endoscopico. Alli, se vuelve aexplorar a paciente,
gue presenta dolor intenso ala pal pacion abdominal superficial que cede levemente con analgesia
intravenosa. No restos de sangre en ampollarectal. Se solicita TC abdominal, donde se observa gran
neumoperitoneo con burbujas proximas ala unién antro-pildricay primera porcién duodenal. Se procede a
intervencién quirdrgica urgente.

Juicio clinico: Perforacion viscera hueca por Ulcera duodenal.

Diagnostico diferencial: Debido aque el primer diagnostico orientaa HDA, debemos pensar en las posibles
causas de esta: Ulcera duodenal y/o gastrica (con epigastralgia), esofagitis (con disfagia), gastritis (con
dispepsia), complicaciones de hipertension portal, angiodisplasia col 6nica, tumoraciones intestinal es.
Ademés, como después se intensificd su dolor, debemos ampliar los posibles diagnésticos (coledocolitiasis,
colangitis, pancreatitis, gastroenteritis, etc.).

Comentario final: No debemos confiar en exploraciones fisicas realizadas previamente a un enfermo, ya que
este puede cambiar su situacion clinica en muy poco tiempo. Ademas, € profesional anterior puede no llegar
al diagnostico correcto inicialmente. Esto, puede hacer que nos basemos en signos 'y sintomas erréneos para
un diagnostico definitivo.
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