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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 76 afios diabético que acude a PAC (punto de atencidn continuada) por
presentar dolor abdominal continuo, de inicio subito e intenso de menos de 24 h de evolucion. No vomitos,
no diarrea, no fiebre. Se pauta analgesia, ante una disminucién minima de sintomatol ogia se derivaa SUH
(Servicio de urgencias hospitalarias). A su llegada a SUH se solicita analitica, radiografia de abdomen y
térax. Tras resultado de pruebas complementarias en |as que se evidencia neumoperitoneo sugerente de
perforacién gastrica se decide cirugia de urgencia donde se realiza sutura de ulcera péptica perforada. El
paciente requirio ingresos hospitalario durante 6 dias evolucionando satisfactoriamente.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: dolor intenso en epigastrio con defensa
abdominal. Analiticamente observamos leve leucocitosis con PCR 0,5y €l resto dentro de la normalidad.
Radiografia de torax: neumoperitoneo bilateral. Cirujano de guardia solicita TC abdominopélvico urgente en
el que se observa hidroneumoperitoneo superior sugiriendo como probable origen de perforacion la viscera
hueca gastrica.

Orientacion diagnostica: Neumoperitoneo por perforacion de ulcus péptico.

Diagnostico diferencial: Atendiendo alalocalizacion del dolor, epigastrio, tendriamos que tener en cuentalas
siguientes etiologias: Ulcera péptica, colecistitis aguda, cardiopatiaisquémica., pancreatitis aguda, volvulo
gastrico, esofagitis, gastritis, rotura de un aneurisma de aorta asi como pericarditis.

Comentario final: La perforacion gastrointestinal puede presentarse de forma aguda o indolente. Es
importante una buena historia clinicaincidiendo en las caracteristicas y localizacion del dolor. A menudo
notan con precision el momento del inicio de la perforacion. El diagnostico de confirmacion se realiza
mediante estudios de iméagenes abdominales, principalmente TAC. Algunas etiol ogias son susceptibles de un
abordaje no quirurgico, mientras que otras requeriran cirugia urgente. La Ulcera péptica es la causa mas
comun de perforacion del estbmago y duodeno, presentandose en un pequefio porcentaje de pacientes. A
pesar de tomar inhibidores de la bomba de protones, laincidencia de perforacién no ha cambiado de forma
apreciable. Lamayoria de |as perforaciones del estbmago y e duodeno requieren reparacion quirdrgica
(abierta o laparoscopica).
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