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Resumen

Descripcion del caso: Acude al consultorio una paciente de 49 anos que comenzd anoche con dolor
abdominal tipo colico generalizado y aparicién progresiva de un bultoma no doloroso en region
epigéstrica. Niega nauseas. Niega vomitos. Ultima deposicién el dia de ayer. Niega fiebre. Niega
otra sintomatologia. Como antecedentes personales destaca intervencion quirirgica de ooforectomia
derecha en abril de 2012 y absceso de pared infraumbilical derecho que precis6 drenaje e ingreso en
Cirugia para antibioterapia intravenosa en enero de 2020.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica destaca masa en region
supraumbilical de unos 10 cm de diametro indurada, no reductible, dolorosa a la palpacion. Piel
circundante de aspecto eritematoso, caliente al tacto sin aparentes signos flogoéticos. Resto del
abdomen blando y depresible, sin otras masas ni megalias, ruidos hidroaéreos conservados.
Normosonoridad a la percusion.

Orientacion diagnéstica: La orientacion diagnoéstica inicial es hernia epigastrica incarcerada.

Diagndstico diferencial: El diagnostico diferencial lo realizariamos con: didstasis de rectos,
hematoma de la vaina del recto, celulitis o absceso de la pared abdominal, lipoma, endometriosis
cicatricial, anomalias uracales, neurofibromas, tumores desmoides, seromas, granulomas de sutura e
implantes quirtrgicos entre otros.

Comentario final: Dada la rédpida evolucién del bultoma por el que consultdé nuestra paciente, la
primera sospecha diagndstica era hernia epigastrica incarcerada, por lo que dado el caracter
urgente de dicha patologia decidimos derivar a urgencias hospitalarias para realizacién de pruebas
complementarias para terminar de definir el diagndstico de forma temprana y satisfactoria. Alli
realizaron una analitica y Rx de térax y Abdomen resultando estos normales. Solicitaron TAC
abdominal en el que describe el radidlogo: hernia epigastrica que contiene un asa de intestino
delgado con cambios inflamatorios en el saco herniario y en la grasa circundante. Se puso
interconsulta con servicio de Cirugia, que tras valoracion de la paciente acabé realizando
intervencion quirirgica urgente.
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