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423/3 - LA ALMEJA ASESINA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 84 anos que acude al Servicio de Urgencias por presentar
dolor abdominal difuso, nduseas y vomitos de 3 dias de evolucion que relaciona con la ingesta de una
concha de una almeja. No fiebre. Reacciones alérgicas medicamentosas: claritromicina. Situacion
basal: adecuada para la edad del paciente. Enfermedades de interés: hipertension, dislipemia, by-
pass aortobifemoral, arteriopatia periférica. Tratamiento habitual: enalapril, cilostazol, acido
acetilsalicilico, simvastatina y ranitidina.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, consciente, orientado y
colaborador, bien hidratado y perfundido, taquipneico en reposo, palidez mucocuténea. Tension
65/42, frecuencia cardiaca 130 Ipm. Auscultacién cardiaca: ruidos cardiacos taquicardicos a 130
lpm. Auscultacién pulmonar: murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos Exploraciéon
abdominal: ruidos hidroaéreos ausentes. Abdomen distendido, doloroso a la palpacion con defensa.
Hernia umbilical parcialmente reductible sin signos de estrangulacién. Hemograma: hemoglobina
12,80 g/dL, leucocitos 12.660/uL con desviacion izquierda, plaquetas 426.000/uL, coagulacion
normal. Bioquimica: glucosa 206 mg/dL, urea 80 mg/dL, creatinina 2,2 mg/dL, sodio 136 mmol/L,
potasio 5,3 mmol/L, amilasa 120 U/L, glutdmico oxalacético transaminasa 42 U/L, glutadmico piravico
transaminasa 20 U/L, gamma glutamil transpeptidasa 37 U/L, bilirrubina total 0,90 mg/dL, proteina
C reactiva 1,38 mg/dL. Creatinina previa 1,29 mg/dL. Gasometria venosa: pH 7,15, pCO2 43 mmHb,
p02 37 mmHg, lactato 6,4 mmol/L, bicarbonato 15 mmol/L. Radiografia de abdomen: dilatacién de
asas intestinales. Tomografia computarizada de abdomen: signos de obstruccion intestinal
secundarios a engrosamiento parietal concéntrico de un segmento de colon descendente y probable
cuerpo extraio endoluminal impactado en esta localizacion. Pequefa cantidad de liquido libre, no
signos de neumoperitoneo. Neumatosis intestinal. Diverticulosis colénica. Pequefia hernia de hiato.

Juicio clinico: Obstruccion intestinal. Cancer de colon.
Diagnostico diferencial: Isquemia mesentérica aguda. Vélvulo intestinal.

Comentario final: La obstruccién intestinal es una urgencia que requiere una rapida identificacion
e intervencion. Las causas incluyen neoplasias, procesos inflamatorios (diverticulitis), impactacion
fecal o volvulos. Es importante diferenciar la obstruccion coldnica del ileo asi como distinguir entre
una verdadera obstrucciéon mecdanica de una pseudoobstruccion puesto que el tratamiento sera
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diferente. El paciente con obstruccion intestinal presentara distension abdominal, nauseas, vomitos,
y dolor abdominal intenso. El manejo incluye sueroterapia, antibioterapia, colocacién de una sonda
nasogastrica e intervencion quirtrgica. Debido a la inestabilidad hemodinamica del paciente no fue
posible realizarse una intervencién quirurgica. Dado el pronéstico infausto por las caracteristicas de
la patologia que presentaba se consensud con la familia limitacion de esfuerzo terapéutico
falleciendo a las 5 horas de su llegada a urgencias.
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