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482/577 - SOSPECHA DE GRAVEDAD ANTE DOLOR ABDOMINAL Y VOMITOS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 74 afios derivada de atencion primaria por dolor stbito sin irradiacion de 3h
de evolucién con nduseas y vomitos sin diarrea ni molestias urinarias. No alteracion en habito deposicional .
Hatomado buscapina sin mejoria. AP: Migrafia, artrosisy osteoporosis, hemorroides externas, histerectomia
y doble anexectomia, col ecistectomia, apendicectomia con hemicolectomia derecha por tumor apendicular.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes vitales: T° 36,5 °C. TA: 101/60. FC 96 Ipm, saturacion
de O2 100%. Exploracién cardiopulmonar, auscultacion y electrocardiograma sin alteraciones patol 6gicas.
Abdomen blando y depresible doloroso a la pal pacion en epigastrio no signos de irritacion peritoneal. Ligera
distension a expensas de hemiabdomen superior. Analitica bioguimica, hemogramay orinasin ateraciones.
Radiografia de abdomen simple en bipedestacién. Dilatacién de cdmara géastrica con nivel hidroaéreos
multiples. TC abdominal con contraste: Compatible con obstruccion mecanica de intestino delgado anivel de
yeyuno-ileon en hipogastrio de probable causa adherencial posquirurgica con pequefia cantidad de liquido
libre.

Orientacion diagnostica: La paciente referia deposiciones recientes, por |0 que en principio se orientd como
gastroenteritis por parte de atencién primaria, pero se decidio enviar aurgencias a tratarse de un dolor stbito
y sospecha de gravedad. Ante la persistencia de |os sintomas a pesar de tratamiento se reorient6 a obstruccion
intestinal.

Diagnostico diferencial: Gastroenteritis. Cuadros oclusivos: hernias, adherencias intestinales, tumor
intestinal.

Comentario final: La patologia adherencial es una entidad frecuente. Debemos tenerla en consideracién en
pacientes que hayan sido operados previamente de la cavidad abdominal. Aunque la cirugia es la principal
causa de formacion de bridas, |os pacientes no operados pueden presentar 10 que se conoce como bridas
congénitas. Se trata de una patologia que en casos leves se puede manejar con tratamiento conservador,
descompresion y reposo intestinal, pero en casos graves, con sufrimiento intestinal, esta indicada la cirugia
urgente.
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