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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 73 afios, hipertenso en tratamiento, con adecuado control de resto de
pardmetros cardiovasculares. Consulta en Servicio de Urgencias de Atencion Primaria por epigastralgia de
horas de evolucion, deinicio insidioso, con intensificacién de la sintomatol ogia progresiva, sensacion
nauseosay vomitos. Sin antecedente infeccioso o fiebre. Lo relaciona a estrés por reciente pérdidafamiliar y
aingestion de cena de alto contenido graso. En nuestro servicio, se administra sueroterapia, antieméticosy
analgesia con respuesta parcial . Posteriormente, el paciente comienza a presentar aumento de epigastralgia,
sudoracion profusa, hipotension (90/55 mmHg) y vomitos. Sin irradiacion de dolor a miembros superiores,
espalda o cuello. Se realiza ECG que muestra minimo descenso, menor de un milimetro, del segmento ST en
V4. Seintensificaanalgesia sin resultado, persiste molestiaa nivel epigéastrico, sudoraciony palidez. Se
administra nitroglicerina sublingual y carga antiisquémicay se derivaaHospital de referencia para continuar
estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Auscultacion cardiopulmonar: ritmica, soplo sistélico grado 11 en
foco adrtico. Murmullo vesicular conservado. 76 latidos por minuto. Abdomen: blando, molesto ala

pal pacion de epigastrio, sin otro foco de dolor. Normoperistaltico, normopercutivo, no distendido, sin signos
deirritacion peritoneal. Analitica: seriacion de troponinas negativa. Hemoglobina 13,5, leucocitos 9.800,
PCR 4, amilasa 35, bilirrubina directa 0,56, bilirrubinaindirecta: 1,2. Radiografia de térax y abdomen sin
hallazgos patol 6gicos. ECG: infradesnivel ST menor de 1 mm en V4.

Orientacion diagnostica: El paciente fue dado de alta con la sospecha clinica de un probable cdlico hiliar.
Cuatro dias después, vuelve a consultar por persistencia de molestias epigastra gicas. No habia presentado
fiebre o vomitos. Abdomen doloroso a la pal pacion generalizada, en esta ocasion, focalizando en hipocondrio
derecho. Se deriva para nuevo estudio, evidenciando Colecistitis gangrenosa precisando cirugia urgente.

Diagnostico diferencial: Infarto agudo de miocardio, peritonitis, gastroenteritis, pancreatitis.

Comentario final: Paciente con sospechainicia de patologiaisguémica coronaria, presentando
posteriormente clinica digestiva larvada; con escasas molestias abdominalestras el alta, permaneciendo
afebril en domicilio, que cursa con presentacion atipica de colecistitis.
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