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424/472 - UN PESCADO PELIGROSO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 75 afos, obeso sin otros antecedentes de interés, que acude a la consulta de
Atencién Primaria por dolor abdominal de un dia de evolucion con vomitos asociados, sin fiebrey sin
cambios en &l habito deposicional, que no cede con analgesia habitual y que cada vez es mas intenso. Los
hallazgos en |a exploracion fisica sugieren abdomen agudo y es remitido a urgencias hospitalarias para
descartar apendicitis aguda.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente con buen estado general, estable hemodinamicamente con
tension de 130/70 mmHg y frecuencia cardiaca de 73 |pm. Exploracién abdominal: abdomen globul oso,
doloroso ala palpacion en fosailiaca derecha con Blumberg positivo. Ruidos hidroaéreos presentes. No
masas ni megalias. Ante el fenotipo del paciente se decide realizar TC abdomino-pélvico en lugar de
ecografia, donde se objetiva un cuerpo extrafio lineal de alta densidad situado en ileon que atraviesa su pared,
aumento de densidad en la grasa del meso del ileon 'y burbujas de aire proximas ala zona de perforacion. El
paciente es reinterrogado y refiere ingesta de pescado cinco dias antes de la aparicion del dolor.

Orientacion diagnostica: Perforacion intestinal secundaria a cuerpo extrafio (espina de pescado).

Diagnostico diferencial: Se debe realizar con otras entidades que cursen con abdomen agudo, como la
colecigtitis aguda, obstruccion intestinal, rotura de visceras, invaginacion intestinal o isquemia mesentérica,
entre otras. Se deben tener especial mente presentes aquellas enfermedades que se localizan en fosailiaca
derecha, como la apendicitis aguda, torsion anexial o rotura de un embarazo ectopico en dicha localizacion.

Comentario final: El abdomen agudo es un cuadro de dolor abdominal de presentacién aguda con o sin otros
sintomas acompafiantes, que puede expresar una situacion patol 6gica grave. Realizando una anamnesis
detallada junto con una buena exploracion fisica se podran identificar a aquellos pacientes que reguieran
pruebas complementarias y tratamientos especializados.
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