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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 83 afios con hipertension, diabetes tipo 2 e hipotiroidismo, tratada
con estatinas, metformina y levotiroxina, consulté a su médico de atencion primaria por dolor
abdominal subito de carécter cdlico, varias deposiciones diarreicas, vomitos y sudoracion. En esta
consulta se realizé ECG para descartar una angina atipica que mostro6 una fibrilacién auricular (FA)
rapida de inicio incierto. Ante los hallazgos, se deriva a Urgencias sospechando causa isquémica del
cuadro clinico.

Exploracion y pruebas complementarias: Estaba consciente y orientada, con regular estado
general y afebril. Presentaba auscultaciéon cardiopulmonar arritimica, con frecuencia cardiaca a 100
latidos por minuto. El abdomen era blando y depresible, doloroso a la palpacién en epigastrio con
irritacion a ese nivel. Se realiz6 ecografia abdominal que mostraba signos de sufrimiento de asas de
intestino delgado por lo que se realizé tomografia computarizada (TC) informando oclusion de
arteria mesentérica superior, compatible con isquemia mesentérica aguda. Dada la estabilidad
clinica y la ausencia de signos de perforacion, se practicé trombectomia por parte del servicio de
Radiologia Intervencionista y se inicié anticoagulacion.

Orientacion diagndstica: La paciente presentaba un cuadro de dolor abdominal con diarrea y
vomitos que orientan hacia el diagndstico de gastroenteritis aguda (GEA), sin embargo, dado el
hallazgo casual de FA de inicio incierto se plantea el diagndstico diferencial con causas isquémicas
de dolor abdominal.

Diagnostico diferencial: Debe realizarse con otros cuadros de abdomen agudo que cursen con
vomitos y/o diarrea, tales como GEA. El hallazgo de arritmia emboligena no controlada que se
confirma por ECG, planted diagndstico diferencial con causas isquémicas de dolor abdominal.

Comentario final: La isquemia mesentérica aguda es una emergencia que requiere un diagnostico
precoz para restaurar el flujo mesentérico, siendo esencial una alta sospecha clinica. En este caso, la
orientacién diagnostica por parte de su médico de atencién primaria, haciendo uso de las pruebas
diagndsticas disponibles, fue crucial para una sospecha precoz, asi como su correspondiente
derivacion y tratamiento.
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