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424/535 - UNA PERFORACION GASTRICA SEPTICA INADVERTIDA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 40 afios que acude por dolor abdominal de caracteristicas cdlicas, quelo
relaciona con transgresion dietética de ese mismo dia. Como Unicos antecedentes personal es destaca fumador
activo y apendicectomizado en lainfancia. Abdomen doloroso generalizado, con defensa voluntaria. Sin
masas hi signos de peritonismo. Bioquimicay hemograma anodinos. Radiologia simple de abdomen Rx: sin
niveles, ni dilatacion de asas. Minima separacion cupula hepatica-diafragma que paso inadvertida. Se
controla el dolor con analgesiay se derivaadta. El paciente acude de nuevo a servicio de Urgencias el dia
siguiente por persistir dolor mas intenso.

Exploracion y pruebas complementarias. Se explora nuevamente abdomen, que ahora es muy globuloso y
timpanico, con importante defensay signos de Murphy y Blumberg negativos. Presion arterial 121/87
mmHg, frecuencia cardiaca: 119 Ipm. Se realiza nueva determinacion en analisis de sangre que muestra
leucocitosis, PCR 30,5 mg/dl e hiperamilasemia, urea en 65 mg/dl, y creatinina 1,5 mg/dl. Coagulopatia.
Radiologia simple de abdomen: niveles hidroaéreos y neumoperitoneo en marco cdlico bilateral. (TAC
abdominal: marcado neumoperitoneo, engrosamiento de las paredes del colon con real ce de sus paredes,
compatible con perforacion de viscera hueca.

Orientacion diagnostica: Es intervenido por perforacion en géstrica de 2 cm de diametro. Peritonitis
generalizada con fibrina en todos |os cuadrantes de contenido gastro-biliar. Abandona quiréfano a UCI por
postoperatorio de alto riesgo en paciente séptico de origen intestinal, que llega a ser lento pero favorable.
Ante labuena evolucion clinicay analitica es dado de alta con antibioterapia.

Diagnostico diferencial: Isqguemiaintestinal. Apendicitis. Diverticulitis. Enfermedad viabiliar. Pancredtitis.

Comentario final: Esimportante prestar especial atencion alaclinicadel paciente, sin embargo en esta
ocasion, no se correlaciona con lagravedad de la patologia que presento el paciente que, junto a una analitica
normal, llevd a prestar menos atencion a otras pruebas complementarias como la radiografia primera,
pasandose desapercibido un neumoperitoneo inicial. Es importante seguir una sistematica de revision

radiol 6gica, para evitar pasar por ato patologias que aunque sean infrecuentes, las podemos ver en el servicio
de Urgencias.

Bibliografia

1. AguilaMA, NavaK, Ulcera géstrica perforada ¢Qué camino a seguir?: Presentacion de un caso y
revision de laliteratura. Rev Méd La Paz. 2015;21.


http://www.elsevier.es/semergen

2. Lozano JA. LaUlcera pépticay su tratamiento (). Etiologia, clinica, diagndstico y medidas
higienicodietéticas. Offarm. 2000;19:1-171.

Palabras clave: Ulcera péptica. Perforacion. Viscera hueca.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



