Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):3035

Medicina de Familia :

Medicina de Familia. SEMERGEN

7
7=

X\

http://www.elsevier.es/semergen

424/2477 - ;ACCIDENTE LABORAL O ENFERMEDAD COMUN?
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 42 afios sin antecedentes de interés, que consultaba por persistencia de dolor
abdominal de predominio derecho, tipo pinchazo, intermitente, deinicio brusco en latarde previatras
levantar una caja de 30 kg mientras trabajaba, que se incrementaba con lainspiracion y los movimientos, y
que no mejoraba con metamizol y paracetamol alternos (pautados en su Mutua laboral). Padecié un vomito
alimenticio aislado al inicio sin No otro tipo de clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: PA 100/60 mmHg, FC 140 Ipm, T2 36 °C, SatO2 96%. Regular
estado general. Palido. Auscultacion cardiorrespiratoria: ritmico sin soplos, eupneico, murmullo vesicular
conservado. Abdomen pobremente depresible con defensa, doloroso a la pal pacién de forma difusa, més
intenso en cuadrantes derechos, sin No masas ni megalias, ni No escal ones pal pables en pared, con ruidos
hidroaéreos normales. Radiografia abdomen (Mutua): sin ateraciones. Analitica: hemograma normal, Hb
18,3 g/dL, actividad protrombina 61%, INR 1,3, fibrindgeno 460, PCR 104 mg/dL, bilirrubinatotal 2,2
mg/dL, Na+ 128 mEg/L, osmolaridad 275, urea 70 mg/dL, creatinina 1,2 mg/dL, FGe 72 ml/min, pH 7,34,
lactato 2,2 mg/dL.

Orientacion diagnostica: Desgarro o rotura fibrilar/Hematoma encapsulado en miscul os rectos.

Diagnostico diferencial: Gastroenteritis aguda, colico biliar, pancreatitis aguda, diseccién aortica, peritonitis,
perforacion de viscera abdominal.

Comentario final: Reevaluacion en espera de la ecografia: empeoramiento del estado general y del dolor a
pesar de analgesia de 2° escal6n, PA 90/45 mmHg, sudoracién profusay claro peritonismo. Gasometria de
control: pH 7,28, lactato 3,5 mg/dL, Na+ 136 mEg/L, Hb 19,5 g/dL. Ecografiay TC abdomen: ascitis
homogénea en |os cuatro cuadrantes. Neumoperitoneo anterior y supramesocolico, con burbujas entorno al
hilio hepético, subfrénicas izquierdas, perigéstricasy entre antro y bulbo duodenal. Compatible con
perforacién de viscera hueca, probablemente tracto gastrointestinal alto (antro gastrico/bulbo duodenal).
Interconsultaa Cirugia: intervencion quirdrgica urgente con hallazgo de peritonitis entéricade los 4
cuadrantes y perforacion prepilérica de 0,5 cm en cara anterior (Ul cera péptica gastrica complicada). Cierre
primario a puntos sueltos y antibioterapia con ertapenem. Buen postoperatorio y ata.
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