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333/104 - EL SABIO PONE EN PRACTICA LO APRENDIDO DE SUS ERRORES
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 66 anos diabético, hipertenso. IQ de neoplasia vesical hace 8 afios.
Refiere moderado dolor epigastrico irradiado a espalda, de aproximadamente 1 semana coincidiendo
con la toma de un antibidtico. Dos vomitos alimenticios en las ultimas 2 horas. No diarrea. Niega
otra sintomatologia acompanante.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. AC: Ritmica sin soplos. Dolor
moderado a la palpacion profunda epigastrica, sin defensa. Murphy y Blumberg negativos.
Indicandose dieta blanda y nolotil. Acude de madrugada 24 h después sudoroso y con mismo dolor
epigastrico. Solicitamos analitica, ECG y analgesia. Realizamos TAC abdominal ante dolor pese a
analgesia, objetivindose una enteritis inespecifica y una discreta dilatacion aneurismatica de 3 cm
en aorta . Ingreso en Digestivo. A la hora del ingreso se objetiva en el ECG realizado en urgencias:
RS a 902 con elevacién del ST en cara inferior con descenso en V1 y V2. ECG que no miré
evidentemente.

Juicio clinico: IAM de cara inferior.

Diagnostico diferencial: Gastritis (AINES, OH, H. Pylori). RGE. Hernia de hiato. Ulcera péptica.
Desgarro esofagico. Esofagitis. Cancer esofagico. Cdlico biliar. Colecistitis. Pancreatitis aguda.
Céancer pancreatico. IAM. Pericarditis. Ruptura de aneurisma aértico. Pleuritis. Patologia pulmonar
en hemitoérax inferior: neumonia. Infarto pulmonar.

Comentario final: El paciente acudié a su MAP, junto al que yo rotaba. Como es obvio me generd
inseguridad y miedo por el error cometido. Mi tutora me ayudé a enfrentarme al miedo de ser
cuestionada y salir adelante. Es por eso que en este congreso tutor-residente he decido presentarlo
ya que no solo aprendemos conocimientos de nuestros tutores, sino también aptitudes. Ante una
epigastralgia deben tenerse en cuenta tanto causas digestivas como extraabdominales. Si existen
FRCV es relevante la realizacion de un ECG. La solicitud de pruebas debe ser consecuente con los
diagndsticos diferenciales que planteemos. Tras solicitud de una prueba complementaria es
primordial el analisis de la misma. Ante clinica abigarrada debemos ampliar los diagndsticos
diferenciales, descartando patologia mortal.
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