Semergen. 2016;42(Espec Congr 4):5

[ ——

SEMERGEN !

Medicinade Familia. SEMERGEN =

https://www.€l sevier.es/semergen

216/23 - jCuidado con lo que comes! Dolor abdomina con complicaciones
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 71 afios que acude a consulta de Atencidn Primaria por historia de dolor
abdominal de un dia de evolucién tipo punzante en epigastrio que se irradia a hipocondrio derecho, se
exacerba con laingesta de alimentos y no se atentla con nada, acompafiado de sensacion distérmica. Refiere
haber cenado dos dias antes una clase de pescado, pero no recuerda de qué tipo. Respecto a sus Antecedentes
personales. diabetes mellitustipo 2, hipercolesterolemia, hipertension arterial, obesidad, diverticulosis.
Intervenciones quirdrgicas: Prétesis de rodilla, timpanoplastia. Medicacion habitual: lactulosa 800 ml,
tramadol 50 mg, hidrosmina 200 mg, dexketoprofeno 25 mg, esomeprazol 20 mg, pitavastatina4 mg,
paracetamol 1 g, repaglinida 2 mg, lisinopril + hidroclorotiazida 20/12,5 mg. Al realizar la exploracion
clinica se observadolor ala papacion y se decide derivar al Servicio de Urgencias del hospital, solicitando
analiticay ecografia abdominal.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente y orientada. Normohidratada y
perfundida. Normal coloracion cutdneay de mucosas. Eupneica en reposo. Cabezay cuello: No Ingurgitacion
yugular. Carétidas isopulsétiles. No adenomegalias. Auscultacion cardiaca: tonos ritmicos. No soplos. No
roce ni extratonos. Auscultacion pulmonar: MV C en ambos campos. Abdomen: blando, depresible, doloroso
alapalpacién profunda en epigastrio que se irradia a hipocondrio derecho, no peritonismo, ruidos intestinales
presentes, no masas ni visceromegalias. Extremidades inferiores: no edemas. No signos de TV P. Pulsos
pedios+. Analitica: Hb 13,20; Hto 40,10; leucocitos 16,40; granulocitos 72%; linfocitos 19%. Coagul acion:
actividad de protrombina 83,00, INR 1,14. Biogquimica: glucosa 129, urea 45, creatinina 0,88, sodio 139,
potasio 3,9, amilasa 46. Ecografia de abdomen completo (incluye renal): se identifica una estructura

hi perecogénica de morfologia alargada de 3 cm de longitud en laluz del antroy region prepildrica gastricay
que atraviesala pared posterior introduciéndose entre el pancreasy laregién subhepatica derecha. con
cambios inflamatorios de la grasaregional. TC de abdomen con contraste: existencia de un cuerpo extrafio
(espina) de morfologia alargada, hiperdenso, de 3 cm, localizado en laluz del antro-piloro géstrico
atravesando la pared posterior que condiciona unareaccion inflamatoria regional entre el cuello de pancreas,
estdmago y region subhepatica derecha con pequefio microabsceso de 24 mm de tamafio aproximadamente.

Juicio clinico: Perforacidn gastrica contenida complicada con absceso.
Diagnostico diferencial: Apendicitis, oclusion intestinal, colecigtitis, aneurisma adrtico, isqguemia intestinal,

calculos renales. Ulcera péptica, diverticulitis, pancreatitis, endometritis, hipermotilidad intestinal,
obstruccion biliar aguda.
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Comentario final: El dolor abdominal es frecuente motivo de consulta constituyendo un 10% en el &mbito
hospitalario y subiendo hasta un 15% en atencion primaria aungque en muchas ocasiones es de causa banal .
Lo podemos definir como un sintoma inespecifico de muchos procesos, tanto intra como extraabdominales.
La Ecografia es un método diagnostico inocuo y fiable. Tiene su principal utilidad en laidentificacion de
patol ogia en € &mbito de hipocondrio derecho, hipocondrio izquierdo e hipogastrio. En el diagndstico,
cuidados y actuacion urgente o més importante es una correcta recogida de datos, una pormenorizada
exploracion fisicay buscar €l apoyo de pruebas complementarias; la mayor parte de las cuales son poco
sofisticadas.
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