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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 77 anos, que acude a Urgencias por llevar 4 dias con vomitos sin
productos patoldgicos, con estrefiimiento y sin poder ventosear. Un dia antes acudié a Urgencias de
su Centro de Salud donde le pusieron Primperan im. con mejoria de los vomitos pero sigue con
cierta distension abdominal y malestar general. Lleva 2 dias solo tomando Aquarius.

Exploracion y pruebas complementarias: Antecedentes personales: No alergia a medicamentos
conocida. EPOC con oxigeno domiciliario las 24h. Cardiopatia isquémica crénica estable. Hipertrofia
benigna de préstata. AC: ritmica sin soplos. AP: MVC, no roncus ni sibilantes. AB: globoso, bando y
depresible, con timpanismo aumentado y ausencia de ruidos peristalticos. Cicatriz de hernia
umbilical. Doloroso a la palpacién de forma difusa. MMII: no se observan edemas ni signos de
insuficiencia venosa cronica. Bioquimica y perfil hepatico: con valores normales. Hemograma:
normal. Radiologia de abdomen simple en bipedestacion con rayo horizontal: sin hallazgos
significativos. TAC de abdomen y pelvis sin contraste: obstruccién intestinal por hernia inguinal
derecha.

Juicio clinico: Obstruccion Intestinal secundaria a hernia estrangulada.

Diagnéstico diferencial: leo biliar. Pseudoobstruccién intestinal o sindrome de Ogilvie. Sepsis
intra-abdominal.

Comentario final: Luego de la confirmacién de la obstruccion se procede a la realizacién de una
hernioplastia inguinal, con una recuperacién posquirurgica favorable. Aproximadamente una tercera
parte de los casos se deben a incarceracion o estrangulacion de una hernia externa. Por esta razon,
en un paciente obstruido se deben palpar cuidadosamente las diferentes zonas a nivel abdominal
donde se presenten las hernias. Por este motivo es importantisimo examinar al paciente con el
abdomen completamente descubierto. Una hernia incarcerada puede pasar inadvertida
particularmente en pacientes obesos y tener consideracion sobre todo en pacientes ancianos.

Bibliografia


https://www.elsevier.es/semergen

1. Jiménez Murillo L, Montero Pérez FJ. Medicina de Urgencias y Emergencias. Guia Diagndstica
y Protocolos de actuacion, 42 ed.

2. Nyhus LL, Condon RE, Vitello JM. Dolor abdominal. Buenos Aires. Editorial Panamericana,
1995.

Palabras clave: Hernia estrangulada. Obstruccion.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



