Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):2970

Medicina de Familia :

() Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN
spence AP

http://www.elsevier.es/semergen

424/1060 - DOCTORA, VOMITO VERDE

R. Valle Martos', E. Romero-Amor Costa’, C. Figueras Lopez' y M. Leal Salido’

'Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Fuencarral. Madrid. °Médico Residente
de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Fuencarral. Madrid. °Médico Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn 44 anos que acudié por vomitos verdosos, de tres dias de evolucion.
Deposiciones diarreicas al inicio sin productos patoldgicos. Dolor abdominal tipo cdlico. Intolerancia
oral. Sospecha de obstruccion intestinal. Derivacion a Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Estable hemodindmicamente. Abdomen llamativamente
distendido, ruidos hidroaéreos disminuidos, dolor generalizado, sin signos irritacion peritoneal.
Analitica: Hb 16,6, leucos 12,2 (neutroéfilos 72%), PCR 198, creatinina 1,69, enzimas hepaticas
normales. Radiografia bipedestacion: niveles hidroaéreos. TAC: obstruccion intestinal, primera
posibilidad enfermedad de Crohn. Eco intestinal: EC ileal estenosante- fistulizante, datos de
actividad.

Orientacion diagnodstica: Gran sospecha diagndstica de obstruccién simplemente por la
exploracion y anamnesis. Cuadro que precisa valoracion urgente. Las pruebas de imagen nos
confirman el diagnéstico y nos dan la etiologia.

Diagnostico diferencial: Nuestro paciente no tenia antecedentes quirurgicos intrabdominales, 1o
que descarta causa por bridas. En la anamnesis no refiere sindrome constitucional, sangre en heces,
antecedente de anemia, tenesmo rectal...sin poder esto descartar al completo la opcion de neoplasia.
Ausencia de factores de riesgo cardiovascular (FA), dolor no caracteristico de isquemia mesentérica,
aunque también seria necesario descartarlo. Ausencia de antecedentes referidos de dolor abdominal
cronico, deposiciones patoldgicas u otra clinica compatible con estenosis por enfermedad
inflamatoria cronica. Edad del paciente sobrepasa primer pico incidencia de EC. Por ultimo, es
posible una pseudoobstruccidn por ileo paralitico por gastroenteritis aguda, clinica aparentemente
presente. Este debe ser diagndstico de exclusion tras descartar de manera certera el resto de
opciones.

Comentario final: El paciente podia ser dirigido y con un juicio clinico bastante probable
simplemente por anamnesis y exploracion, apoyandonos en una radiografia de abdomen en dectbito
y bipedestacién.
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