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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 79 afios con AP de HTA que consulta por dolor abdominal de 3 dias
de evolucion, intermitente, que en ocasiones varia de intensidad, no localizado y estrefiimiento asociado. No
nauseas ni vomitos. No fiebre. Sensacién de malestar general.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Bien hidrataday perfundida. Exploracion
cardiopulmonar normal, abdomen globuloso, blando y depresible, con molestias inespecificas a la pal pacion
sin signos de irritacion peritoneal y RHA presentes. MMII normal. Tacto rectal sin hallazgos.

Juicio clinico: Perforacién géstrica.
Diagnostico diferencial: GEA incipiente, estrefiimiento, aerofagia, perforacion gastrica.

Comentario final: Se pautan laxantes y enema que segun refiere la paciente 2 dias después, son efectivos pero
no resuelven el cuadro. Febricula. Se re-explora ala paciente que presenta dolor ala palpacién en
hemiabdomen superior realizando cierta defensa. Murphy, Blumberg y Rovsing negativos. RHA presentes.
Ante los nuevos hallazgos y la persistencia del dolor derivamos a urgencias hospital arias para valoracion.
Realizan Rx abdominal y analitica con amilasa normal, pero ante la persistenciadel dolor solicitan TAC
abdominal donde objetivan perforacion posterior gastrica con dos pequefias col ecciones asociadas, sin
neumoperitoneo. La paciente es intervenida de urgencias por |aparotomia con extraccion de espinade
pescado que provoca trayecto fistuloso de estbmago y pancreas. Recuperacion posterior sinincidencias. La
ingesta de cuerpos extrafios es una causa frecuente de perforacion del tubo digestivo. Una vez en estdmago
suelen expul sarse espontaneamente, si bien, un porcentaje bajo queda enclavado en la mucosa
gastrointestinal. Las espinas de pescado son un importante nimero de los cuerpos extrafios ingeridos. El
diagnastico precoz es un desafio, pues el signo clinico méas frecuente es la fiebre y |os sintomas inespecificos,
siendo el TAC el método de eleccion. El tratamiento consiste en antibioterapia, drenaje percutaneo o
quirargico del absceso y extracciéon del cuerpo extrafio.
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