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424/1718 - DOCTOR, ¢MI ORGANISMO SINTETIZA PIEDRAS ESTOMACALES?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 18 afios que acude a nuestra consulta de atencidn primaria por epigastralgia
de 4 dias de evolucién, tipo célico no irradiado. El dolor no tiene relacién con laingestay empeora con €l
decubito supino. Asocia nauseas sin vomitos, hasta el dia de hoy que refiere un vémito sin sangre ni moco,
con expulsion de dos piedras de gran tamafio y consistencia dura. Afebril. No hatomado tratamiento
domiciliario. No diarrea, ni clinicamiccional. Niega laingesta de cuerpos extrafios.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiaca ritmica, sin soplos. Auscultacién pulmonar
con murmullo vesicular conservado. El abdomen es blando y depresible, doloroso ala palpacion en
epigastrio, sin signos de irritacion peritoneal. No masas ni megalias. Peristaltismo conservado. Los miembros
inferiores no presentan edemas, con pul sos pedios conservados. Exploracion neurol6gica sin focalidad.
Lengugje fluente sin afasias ni disartrias. Signos meningeos negativos. Se realiza peticion de radiografia
urgente, en la que se objetivan nueve imagenes opacas de mas de un centimetro cada una, de localizacion
intestinal. Se decide derivacion a Urgencias para estudio. En Urgencias se realiza analitica en la que destaca
creatinina 1,13 mg/dl, resto de bioquimicay hemograma normal. Realizan tomografia abdominal que localiza
litiasisanivel intestinal. Interconsultaa psiquiatria: La paciente reconoce haber ingerido piedras de un
diametro de entre 0,8-1,2 cm. Durante la anamnesis comenta problemas familiares en la convivencia con sus
padres'y no querer volver a casa. Presentajuicio delarealidad conservado sin clinica psicética ni ideacion
auto ni heterolitica. Refiere haber tomado las piedras por “no aguantar mas la situacion”.

Orientacion diagnostica: Litiasis mltiples de localizacion intestinal con expulsion total como gesto
autolitico.

Diagnostico diferencial: Reflujo esofagico, fistula hepato-intestinal con expulsién de litiasis, pica, geofagia.

Comentario final: Esimportante crear una buena relacion médico-paciente con un ambiente de confianza
para poder realizar una buena historia clinica. Ademas debemos tener paciencia ya que |os pacientes tienden
amentir por miedo alo que pensemos de ellos. Por ello, debemos ofrecerle nuestra ayuda de forma que €
paciente se sienta comodo pararealizar laanamnesis con fiabilidad.
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