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452/74 - DE UN DOLOR EPIGASTRICO A UN ABDOMEN AGUDO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 26 afios sin antecedentes de interés. Acude a Urgencias remitido por dolor
epigastrico. El paciente refiere un dolor continuo tipo presion localizado en epigastrio que comenzd la noche
anterior con empeoramiento progresivo, acompafado de nauseas y vomitos. No ha experimentado alivio
sintomatico tras analgesia por |o que consulta en centro de salud y finalmente es derivado a Urgencias
Hospitalarias. La anamnesis fue dificil debido a que el paciente por su lugar natal comprendiay se expresaba
de manera dificultosa en nuestro idioma.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes vitales alallegada sin alteraciones. A la exploracion
fisica cabe destacar dolor ala palpacién por todo el abdomen, con defensa abdominal en algunas ocasiones
(més localizada en region epigastrica e hipocondrio y flanco derecho) y dudosa pufiopercusion renal derecha
positiva. En laanalitica: hemograma: leucocitos; 26,8 x 109/L. En la Rx de abdomen: se observa una
formacion en lado derecho lateral a columna de densidad similar a higado. El paciente no presentaba mejoria
con analgesiay la defensa abdominal iba en aumento. Dados |os resultados y evolucion se decidio solicitar
una ecografia abdominal que puso de manifiesto una pequefia coleccién liguida en espacio subhepatico. Nos
impresiono de un abdomen agudo y se realizé interconsulta con Cirujano de Guardia que valoro paciente con
impresién diagnostica de abdomen agudo de probable origen gastroduodenal y se solicito TAC. Enel TAC
abdominal se aprecia gran cantidad de liquido libre que se extiende por epipldn mayor, ambas goteras
paracdlicasy pelvis menor (probable peritonitis); ademas se aprecialiquido en espacio peripancreatico y
pararrenal anterior izquierdo.

Juicio clinico: Abdomen agudo.
Diagnostico diferencial: Enfermedad ulcerosa péptica. Pancreatitis aguda. Colico biliar.

Comentario final: El paciente fue intervenido de urgencia por laparotomia con evacuacion y drengje de
hematoma retroperitoneal y hemoperitoneo (400 cc). Ingreso a cargo del Servicio de Cirugiay no presentd
complicaciones durante su estancia. EI hematoma retroperitoneal espontaneo es una entidad poco frecuente y
mas alin que ocurra en edades tan tempranas sin antecedentes relevantes y sin trauma previo. Ante pacientes
sin antecedentes y con mala comunicacion prima nuestra exploracion, de ahi que podamos orientar y
diagnosticar adecuadamente un abdomen agudo, asimismo complementar tanto con pruebas analiticas como
con pruebas de imagen para una mayor precision de la patologiay probable etiologia, ademés concretar si es
necesario cirugia urgente. La ecografia es una exploracion rgpida, sencilla, no invasivay de elevada
sensibilidad, por 1o que es de gran utilidad en el diagnéstico inicial de esta patologia. Actualmente laTC se
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ha convertido en la prueba de imagen de eleccion en el diagndstico de la HRE. Un abdomen agudo es una
emergencia médica en la que tenemos que actuar en lamayor brevedad posible para diagnosticar la etiologia
y tratar en tiempo Optimo.
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