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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 17 afos sin antecedentes patologicos de interés que refiere
dolor abdominal difuso central de meses de evolucion que ha aumentado las ultimas tres semanas,
con nauseas (sin vémitos). Las heces son normales. El dolor aumenta con las comidas y con la
presion y disminuye con el calor y las flatulencias. No tiene relacidon aparente con las deposiciones.
Cuenta episodios recurrentes similares cada 2-3 semanas.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: Constantes vitales: Temp 36,52C, TA
135/64 mmHg, FC 82 lpm, FR 12 rpm, ECG 15. Buen estado general. Normohidratato,
normoperfundido y normocoloreado. Auscultacion cardiaca: ritmica, sin soplos en el momento
actual. Auscultacién pulmonar: buena ventilacion bilateral sin ruidos sobreafadidos. Abdomen:
blando, depresible y doloroso a la palpacion profunda (no asi a la superficial). La pufiopercusion
renal bilateral es normal. Los ruidos hidroaéreos estan presentes y son normales. No tiene Blumberg
ni Murphy. Extremidades inferiores: Sin edemas ni datos de TVP. Pulsos pedios presentes. Analitica:
No estd indicada en el momento actual. Pruebas de imagen: No estan indicadas en el momento
actual.

Juicio clinico: Epigastralgia cronica inespecifica.

Diagnostico diferencial: Ulcera péptica, hernia de hiato, ERGE, pancreatitis, célico biliar,
indigestion o gastroenteritis.

Comentario final: Se controla el dolor con metamizol 2 g endovenoso. Dado que el problema es
cronico y la interferencia del dolor en la vida del paciente, se remite a consulta preferente de
Digestivo para valoracion. No se extrae analitica ni radiografia ya que no aportarian informacion
relevante, al tratarse de un dolor similar a las visitas previas. Fue seguido en la consulta de
Digestivo donde se le realizé una ecografia (dos formaciones ganglionares significativas en region
cervical), un contraste baritado (normal), una gastroscopia (cardias incompetente) y una anatomia
patoldgica de las biopsias obtenidas (negativo). El test de ureasa fue positivo y el cultivo, negativo.
Se etiqueto al paciente de infeccion por H. Pylori y cardias incompetente y se instaurd pauta
erradicadora de H. Pylori con bismuto 140 mg, metronidazol 125 mg, tetraciclinas 125 mg (3-3-3-3)
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y omeprazol 20 mg (1-0-1-0) durante 10 dias. En la actualidad, esta en seguimiento, pendiente de
resultados. La infeccion por H. pylori es la causa fundamental de la enfermedad ulcerosa

gastroduodenal y constituye un cofactor primordial en el desarrollo del adenocarcinoma y linfoma
gastricos.
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