Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 1022

Medicina de Familia. SEMERGEN

)
7=

http://www.elsevier.es/semergen

347/1445 - MUJER DE 72 ANOS, CON BULTOMA PARAUMBILICAL DERECHO
DOLOROSO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 72 afios, con antecedentes dislipemia. Acude a urgencias refiriendo bultoma
doloroso a nivel de hipogastrio de dos semanas de evolucion. No refiere vomitos ni alteracion del habito
intestinal. No refiere fiebre. No refiere ateraciones genitourinarias. Sin otra sintomatol ogia acompariante.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Eupneica. Afebril. Hemodinamicamente
estable. Auscultacion cardiorespiratoria normal. Abdomen: blando, depresible, se palpa bultoma
paraumbilical derecho doloroso compatible con hernia abdominal. Analitica: Hemoglobina 11,5 mg/dl,
leucocitos 14,2, con 79% neutrofilos. Fibrindgeno 994, PCR 185, resto normal. Ecografia abdomen: Se
observaimagen lineal hiperecogénicaen el seno de area hipoecogénica de morfologia anfractuosa localizada
en mesenterio. TAC Abdomen: Se observa areairregular gue contiene en su seno unaimagen lineal
hiperdensa, compatible con cuerpo extrafio. Dicha érea contacta con musculo recto del abdomen derecho, que
se encuentra aumentado de tamario con respecto al contralateral con cambios inflamatorios. Lalesién descrita
mide 47 x 40 mm y se localiza adyacente a un asa de delgado que muestra cambios edematosos en su pared.

L os hallazgos descritos podrian corresponder con posible perforacion por cuerpo extrafio (espina de pescado
o similar) encubierta.

Orientacion diagnostica: Perforacion intestino delgado por cuerpo extrafio encubierta.
Diagnostico diferencial: Hernia abdominal, absceso, heoplasia, etc.

Comentario final: Tras valoracion de la paciente en consulta se contacta con Cirujano de guardia, que acude
para valoracion de la paciente procediendo areducir parcialmente probable hernia abdominal, tras lo cual
indica solicitar ecografia abdominal parafiliar diagndstico y tras resultados se procede aingreso a su cargo,
plantedndose de entrada tratamiento conservador con analgesia, antibioterapiay reposo digestivo con
nutricion parenteral presentando la paciente buena evolucion clinicay hemodinamica pero persistiendo
bultoma con aumento del mismo por |o que se plantea tratamiento Quirdrgico 2 semanas més tarde,
procediéndose a reseccion de asaintestinal evolucionando satisfactoriamente y procediéndose a alta
domiciliaria 7 dias més tarde.
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