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Resumen

Descripcion del caso: Se trata de una mujer de 78 afios hipertensa, dislipémica, con una fibrilacién
auricular anticoagulada e intervenida de hemicolectomia derecha con anastomosis ileocolica por
cancer de colon en 2006, que solicita atencién domiciliaria por dolor abdominal intenso de pocas
horas de evolucidén a nivel de flanco derecho no irradiado, continuo que se acompaiia de vémitos, sin
otras alteraciones en el transito intestinal con heces de caracteristicas normales sin dificultad para
el ventoseo, la paciente achacaba la clinica a una mala digestion sin haber introducido ningin
alimento nuevo en la dieta habitual. Tampoco presentaba sindrome miccional acompafante ni
cuadro constitucional.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion estaba hemodinamicamente estable y
con febricula de 37,8 °C. Como hallazgos destacables de la exploracién, a la palpacién abdominal
llamaba la atencion la marcada defensa muy localizada a nivel de flanco derecho, sin dolor a la
palpacion en el resto del abdomen ni otros hallazgos asociados por lo que se derivo a urgencias
hospitalarias. En urgencias del hospital, ante la evolucion clinica térpida de la paciente se realizo
finalmente un TAC abdominal donde se confirm¢ el diagndstico de perforacion intestinal por cuerpo
extrafo hiperdenso, posiblemente por espina de pescado.

Juicio clinico: Abdomen agudo.

Diagnostico diferencial: Obstruccion intestinal, perforacion intestinal, absceso, apendicitis,
recidiva de céncer colorrectal o metastasico, enfermedad inflamatoria intestinal o ileitis infecciosa,
hernia, colangitis, diverticulitis, adenitis mesentérica, paniculitis mesentérica, metastasis en el
epipldn, torsidn ovarica, infarto omental segmentario.

Comentario final: Con solo una buena anamnesis junto con una buena exploracién con una
cuidadosa palpacion abdominal desde atencion primaria siendo el primer contacto asistencial al que
acuden los pacientes tenemos la capacidad para distinguir un proceso banal de un proceso que
precise atencion quirurgica rapida y por lo tanto poner en marcha la cascada necesaria para el
manejo del paciente contribuyendo al mejor prondstico del mismo.
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