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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 37 afios sin antecedentes patol 6gicos de interés, bebedor ocasional de
alcohol, que niega medicacion habitual. Reconsulta a su médico de Atencion Primaria (MAP) por dolor
abdominal deinicio brusco de seis horas de evolucién, localizado en epigastrio e hipocondrio derecho con
diaforesisy temblor asociados. Niega fiebre nauseas o0 vomitos. Heces normales sin productos patol 6gicos.
No sintomatologia urinaria. Su MAP decide remitirle a servicio de urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general, consciente, colaborador, pdlido y diaforético.
Tension arterial 171/84, frecuencia cardiaca 80 lat/min, temperatura 36,1 °C, saturacion de O2 del 99%. Es
imposible realizar la exploracion abdomina por dolor intenso que impide decubito supino. Tras medicacién
analgésica, el paciente presenta abdomen en tabla con signo de Blumberg positivo, més focalizado en
hipocondrio derecho. Interconsulta con Cirugia sin esperar resultados analiticos. Analitica basica: Hematies
5,33 x 105/uL, hemoglobina 14,80 g/dl, hematocrito 45,80%, VCM 85,80 fl, leucocitos 11,4 x 103/uL sin
alteraciones del recuento plaquetario ni de los tiempos de coagul acién. Bioquimica: glucosa 91 mg/dl, urea
34 mg/dl, creatinina 0,81 mg/dl, filtrado glomerular estimado > 90 mL/min, sin alteraciones de losiones,
bilirrubinatotal 0,40 mg/dl, alanino aminotransferasa 16 Ul/L, amilasa 63 U/L y PCR 0,2 mg/dl. Radiografia
de abdomen: sin signos claros de neumoperitoneo. Presentan gas distal, sin obstruccion aparente. Ecografia
abdominal complementada con TAC abdominopé vico: moderado neumoperitoneo de predominio en
hemiabdomen superior, visualizando defecto en la pared anterior de la primera porcion duodenal con una
medida de 5 mm, donde se visualiza salida de burbujas aéreas en relacion con Ulcera perforada.

Orientacion diagnostica: Peritonitis biliar por Ulcera duodenal perforada. Evolucién: Favorable, sereadliza
sutura, epipoplastiay lavado. Es dado de alta con profilaxis antibi6tica con amoxicilina-clavulanico.
Seguimiento por Digestivo junto con su MAP.

Diagnostico diferencial: Pancreatitis, colditiasis, obstruccion intestinal, i squemia mesentérica.

Comentario final: La exploracion fisicaha sido, esy serala herramienta diagndstica mas importante que
tiene el médico. Aporta en torno a 85% del diagnostico final junto con laanamnesis. Las pruebas
complementarias iniciales no fueron de ayuda en el caso descrito.
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