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347/1420 - DOCTOR, jQUE MAL ME HA SENTADO LA MERIENDA!
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 74 afios. No AMC. Exfumador. No enol. FRCV (HTA y DLP atratamiento
farmacol 6gico. DM 2 no insulino-dependiente). Cardiopatia isquémica. ERGE a tratamiento con IBP. HBP a
tratamiento farmacol 6gico. 1Qs: RTU por HBP. Amigdal ectomia. Acude a consulta por epigastralgiano
irradiada de inicio stibito posprandial que no cede pese a analgesia convencional. Se acomparia de sensacién
nauseosa sin vémitos. Niegafiebre, no tomade AINES, no alteraciones del hébito deposicional, no
vegetatismo asociado, no sindrome miccional, no otra clinica de interés. Dados antecedentes cardiacos, se
realiza ECG en el que no se observan ateracionesy tira de troponinas con cinética negativa. Descartada
patol ogia cardiaca aguda y escasa mejoria clinica, se decide derivacion a Urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias. Estado general conservado. Abdomen: blando, depresible, doloroso
alapalpacion superficia y profunda en epigastrio y mesogastrio. No signos de irritacion peritoneal. Analitica
sanguinea: EABV conservado. Funcién renal y hepética conservada. Alfa-amilasa normal. lonograma
conservado. Tiempos de coagulacion conservados. Hemograma destaca leucocitosis 11.000 a expensas de
neutrofilia. PCR 3,9. Radiografia de abdomen en bipedestacion: abundante aire y heces en marco coélico. No
niveles hidroaéreos. Angio-TC abdominal: signos de isquemia de asa de intestino delgado en yeyuno distal o
ileon, con liquido libre y cambios inflamatorios en grasa adyacente.

Orientacion diagnodstica: Isquemiaintestinal.
Diagndstico diferencial: Pancreatitis aguda. Ulcera péptica. ERGE. Gastritis. IAM.

Comentario final: Se solicitaangio-TC abdomina donde se observan signos de isquemia en asa de intestino
delgado. Se realiza laparotomia exploradora en la que se evidencia brida Gnica con asa congestiva,
realizandose lisis con recuperacion de asa por 10 que no es necesaria realizacion de reseccion intestinal.
Ingreso hospitalario con mejoria clinica progresiva.
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