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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales. No alergias medicamentosas conocidas. Intervenido de
criptorquidiaizquierda. Osteoartrosis. Tratamiento: tramadol, ibuprofeno, paracetamol 1 g a demanda,
omeprazol 20 mg. Anamnesis: varon de 67 afios que acudio derivado de Urgencias del Centro de Salud por
cuadro de dolor abdominal epigéastrico en zona alta, toracica con irradiacion a zona interescapular; desde las
18:00 de ayer que ha empezado después de comer. No refiere fiebre. Nauseoso.

Exploracion y pruebas complementarias. Escaladolor: 6 Consciente, orientado y colaborador. MEG. Palido y
sudoroso. T2 34,5 9C, TA: 99/61, FC 111 Ipm. Saturacion: sentado 98%; en declibito supino: 88%. ECG:
ritmo sinusal, taquicérdico, QRS estrecho sin alteraciones de larepolarizacion. AP: MV C, crepitantes en
bases. AC: ritmico, no soplos. Abdomen: ruidos hidroaéreos +, blando, depresible, con dolor ala pal pacion
en epigastrio y en hipocondrio derecho. Pulsos inguinales +. EEII: normales. Bioguimica general: creatinina,
filtrado glomerular estimado (ckd-epi), sodio, alt (gpt), troponinal ultrasensible: normal. Glucosa 113 mg/dl,
urea 73 mg/dl, potasio 3,2 meg/l, bilirrubinatotal 1,3 mg/dl, amilasa 14 u/l, proteina C reactiva> 30,4 mg/dl,
procalcitonina 27,58 ng/ml. Hemostasia: ac de protrombina, inr: normal. Dimero D 2.951 ng/ml. Gasometria
arterial: pH 7,3 pO2 52, pCO2 41, HCO3 19,9. Acidosis metabdlica. TC de torax/abdomen/pelvis sin
contraste: presencia de burbujas de neumomediastino en localizacion periesofagica extendiéndose a nivel
paratragueal derechoy anivel pleural derecho.

Orientacion diagnéstica: Perforacion esoféagica
Diagnostico diferencial: Previo a pruebas de imagen: TEP masivo, diseccion adrtica.

Comentario final: Tratamiento: 10T y estabilizacion hemodinamica con sueroterapia; antibiotico empiricoy
analgesia. Traslado e ingreso en UCI. Diagndstico final: absceso retrofaringeo con complicacion principal :
mediastinitis.
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Palabras clave: Paciente inestable. Shock séptico.
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