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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 62 afios hipertenso y dislipémico en tratamiento que acude a la consulta
con cuadro de dolor abdominal de reciente comienzo. Afebril, sin nduseas, ni vomitos. Exploracion anodina
sin datos de peritonismo ni ateraciones anivel abdominal. Dado que el paciente presentaba buen estado
general, se dio de altay se cito parareevaluarlo. El paciente reconsulta por mantener dolor abdominal y haber
comenzado con diarrea. En esta ocasién el paciente impresiona de mal estado general por |o que se decide
derivacion hospitalaria para continuar estudio y traslado en ambulancia. Mientras se encuentraen lasalade
espera sufre episodio sincopal .

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente con mal estado general, taguipneico y taquicérdico a unos
110 Ipm con mala perfusion distal. Saturacion del 86% con gafas nasales. Cifras tensionales normales.
Auscultacion cardiopulmonar normal salvo taquicardia. Abdomen distendido con dolor difuso y livideces
centrales sin signos de peritonismo. Neurol 6gicamente desconexion del medio con crisis parcialesen la
consultacon lo que serealiza TAC craneal urgentey pasa aobservacion. GSV: pH 7,41; pCO2 38,7; HCO3
22,2; Hb de 16,9; lactico de 9,9. Analitica: Bb total 2,29 a expensas de directa. D-dimeros 14.250. Tn-US
239,9. PCR 43; procalcitonina 27,12. TAC craneal: sin alteraciones. TAC abdominal: posible pancreatitis
intersticial con ascitisleve.

Orientacion diagnostica: Ante laimpresion de un shock séptico de probable origen abdominal el paciente
ingresa en UCI de sépticos para continuar cuidados. El paciente requirio intubacion, reanimacién con
sueroterapiaintensivay aminas. Tras laparotomia exploradora se observa peritonitis purulentay lesiones
sugestivas de sarcoma de Kaposi en endoscopia.

Diagnostico diferencial: Sepsis abdominal. | squemia mesentérica. Pancreatitis. TEP.

Comentario final: Destacar laimportanciade laevolucién y € seguimiento de nuestros pacientes en atencion
primariay lavigilancia de signos precoces de sepsis. Destacar que |0s sintomas neurol 6gicos son
compatiblesy posibles dentro de un cuadro séptico.
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