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424/3026 - PERFORACION GASTRICA: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 62 afios con antecedentes personales de H. pylori tratado, dislipemia, Ulceras
pildricasy en estudio de celiaguia con estudio de anticuerpos positivos. Intervenido de herniainguinal
bilateral y litiasis renales. Acude a consulta por episodios de vémitos de 3 dias de evolucién, acompariados
de dolor anivel de epigastrio. No cambios en el habito intestinal ni otra sintomatol ogia acompaniante.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG, COC, BHY P eupneico en reposo y afebril. No focalidad
neurolégica. AC: ritmica sin soplos ni roces, no extratono. AP: murmullo vesicular conservado sin ruidos
sobreanadidos. Abdomen: doloroso en epigastrio con signos de irritacion peritoneal por o que se derivaal
hospital de referencia para valoracion. En el servicio de urgencias se realiza estudio analitico en hemograma
destaca 19.400 leucocitos sin neutréfilos y plaquetas 404.000, bioguimicay coagulacion con valores en
rango. Radiografia de térax normal. Se realiza TAC abdominal donde se aprecia abundante neumoperitoneo a
nivel anterior del epigastrio. Estdmago muy distendido con abundante contenido en su interior. No se
visualiza una clara zona de perforacion, aungque a nivel del atro-piloro primera porcion del duodeno existe
engrosamiento mural asociado a pequefias burbujas extra luminal es, compatible con perforacion. Enfisema
subcutaneo en flanco izquierdo. Se ingresa en cirugia general pararealizacion de laparotomia exploratoriay
tras un postoperatorio sin complicaciones se procede al ata hospitaaria

Orientacion diagnostica: Perforacion géstrica.
Diagnostico diferencial: Diverticulitis. Pancreatitis. Colecistitis. Adenitis mesentérica. IAM inferior.

Comentario final: Ante el hallazgo de un abdomen agudo en atencion primaria es fundamental derivar al
paciente al hospital |0 antes posible para descartar patologia aguda. Un manejo rapido y acertado evita
complicaciones a corto y largo plazo, ademas de disminuir considerablemente la mortalidad. Por todo esto,
una correcta anamnesis y exploracion del paciente con dolor abdominal se convierte en un reto en la préctica
clinicadiaria.
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