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347/3149 - VOMITOS EN POSOS DE CAFE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 91 afios que acudio a servicio de Urgencias por nduseas y vomitos desde el
dia anterior, siendo éstos inicialmente alimenticios evolucionando con las horas a color marrén oscuro "'como
posos de café" y que se acompafiaban de leve epigastralgia (2/10 escala EVA del dolor). La paciente
presentaba tolerancia oral solo aliquidos. Su Ultima deposicion habia sido 5 dias antes y sin productos

patol 6gicos en las heces. Referia haber estado tomando dexketoprofeno desde hacia 6 meses por una
lumbalgia.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién la paciente se encontraba consciente y orientada.
Eupneica en reposo. Colaboradoray apirética. Sus constantes eran estables. La auscultacion cardiopulmonar
eranormal. El abdomen carecia de RHA, era depresible, doloroso levemente ala pal pacion en epigastrio.
Presentaba signos de Murphy y Blumberg negativos. En el tacto rectal presentaba hemorroides externas sin
signos de trombosis, heces en ampollarectal sin presencia de masas pal pables y no habia sangre en dedil de
guante. Se realizé un andlisis de sangre objetivando una leucocitosis con desviacion alaizquierday una PCR
de 65, estando € resto de pardmetros dentro de la normalidad. En la radiografia de abdomen no se observaron
niveles hidroaéreos. Se realizd ecografia abdominal de urgenciaen la que se observo la camara géstrica
distendida con contenido liquido en su interior que informaban como relacionado con estdmago en retencion.

Orientacion diagnoéstica: Estbmago en retencion.

Diagnostico diferencial: La clinica de vomitos, epigastralgiay laleucocitosis orientaban inicialmente a una
apendicitis aguda. Los vomitos en posos de café y € antecedente de consumo de enantyum desde hacia
medio afio nos obligaban a descartar una Ul cera gastrica/duodenal o una perforacion gastrointestinal (aunque
presentaba una Hb 14,8 g/dl). Los vomitos y € habito deposicional con tendenciaal estrefiimiento nos hacia
pensar también en una obstruccion intestinal que finalmente fue en un nivel superior con un estdmago en
retencion.

Comentario final: Seinicio dieta absolutay se introdujo sonda nasogastrica a bolsa con salidade 100 cc y
antibiotico empirico por posible broncoaspiracion. La paciente evoluciond favorablemente.
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