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ABDOMINAL AGUDA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 46 afos, deportista de triatlén de alto rendimiento, sin habitos téxicos ni
antecedentes personales de interés. Acude a Servicios de Urgencias por cuadro sincopal y ortostatismo en las
Ultimas 24 horas. Refiere ademés epigastral gia de intensidad moderada de dos semanas de evolucion iniciado
de forma slibita tras movimiento brusco en unatravesia a nado e hipo persistente desde entonces.

Exploracion y pruebas complementarias. Estado general deteriorado. Tez pédliday sudorosa, hipotension
ortostatica, taquicardico y tagquipneico con saturacion de oxigeno del 98%. Auscultacion cardiorrespiratoria
tagquirritmico sin soplos. Murmullo vesicular abolido en |6bulo inferior izquierdo. Abdomen blando,
depresible, dolor ala palpacion de epigastrio e hipocondrio izquierdo con discretos signos de irritacion
peritoneal localizada, timpanismo negativo. Ruidos hidroaéreos presentes. Analitica: Hb 11,7 g/dl, Htc
37,4%, VCM 91,2 fl, urea 19 mg/dl, creatinina 0,9 mg/dl. LDH 328 U/I, leucocitos 12.230 con neutrofilia.
Coagulacién normal. PCR 2,26 mg/dl. Electrocardiograma: ritmico a 100 Ipm sin ateracionesen la
repolarizacion ni signos de isquemia aguda. Radiografiatoracica lCT normal, elevacion hemidiafragma
izquierdo sin signos condensativos, no derrame pleural. Radiografia abdominal sin alteraciones. TC
abdomen: hemoperitoneo abundante con laceraciones esplénicasy zona de rotura en polo inferior que
contacta con hematoma periespl énico. Hematoma en region pancreética con efecto masaanivel géstricoy
posible laceracion pancredtica. Durante ingreso: Analitica: anemizacion con Hb 6,1 g/dl, Htc 31% que
preciso transfusion de hematies, manteniendo hemogl obina en rangos normales posteriormente. Disminucion
de reactantes de fase aguda. TC abdomen ingreso: disminucién importante de hemoperitoneo con persistencia
de hematomas en espacio gastroesplénico y peripancredtico. Tres semanas tras alta, analitica con
hemoglobina estable en 11,9 g/dl sin otros hallazgosy TC abdomen de control con resolucion hemoperitoneo
y hematomas del espacio gastroesplénico y peripancreatico en resolucion.

Orientacion diagnostica: Contusion y laceracion esplénica
Diagnostico diferencial: Perforacion de viscera hueca, aneurisma disecante de aorta, i squemia mesentérica.

Comentario final: Abordaje conservador de patologia abdominal aguda, como en el caso presente, gracias a
buen control sintomatico y estabilizacion hemodinamica del paciente se desestimo cirugia urgente.
Resolucion del cuadro tras colocacion de drenaje en polo inferior esplénico y observacion estrecha
hospitalariaa mes del ingreso.
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