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424/3266 - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ABDOMEN AGUDO
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 56 anos, fumador de 10 cigarrillos/dia, sin otros antecedentes
personales de interés, que acudid a la consulta de su médico de familia por dolor abdominal que no
mejoraba con tratamiento analgésico. Referia cuadro de dolor abdominal en epigastrio de 6 dias de
evolucion, acompafiado de nduseas y vomitos en la ultima noche. Transito conservado. Negaba
consumo de AINES. No pérdida de peso. No fiebre. No otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente y orientado. Abdomen
en tabla, con defensa sobre todo en epigastrio e irritacion peritoneal. Ante estos hallazgos se derivd
a Urgencias hospitalarias para valoracion. En la analitica se detectaba una elevacion de proteina C
reactiva (PCR 317,6) con iones, funcién renal y hepatica normales. No leucocitosis. En Rx torax y
abdomen no se objetivaban alteraciones. Se realiza TC abdominal urgente, donde se visualizaban
hallazgos sugestivos de perforacion de viscera hueca, con discreta cantidad de liquido libre y
neumoperitoneo, procediéndose a intervencion quirurgica urgente.

Orientacion diagnéstica: Perforacion gastrica aguda.

Diagnostico diferencial: Colecistitis aguda. Pancreatitis aguda. Ulcus péptico. Diseccion de
aneurisma. Rotura de viscera hueca.

Comentario final: Es importante realizar un buen diagndstico diferencial con la clinica y las
pruebas complementarias realizadas al paciente para llegar al diagndstico de certeza. Pero lo mas
importante a la hora de valorar un paciente es la adecuada anamnesis y exploracion fisica que
realizamos, ya que las pruebas de imagen sdlo nos confirman nuestro diagndstico de sospecha.
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