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160/673 - Dolor abdominal agudo por ulcus gastrico perforado
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 18 anos, sin antecedentes personales de interés que
acude al Servicio de urgencias por dolor de tipo pinchazo, a nivel de hipocondrio izquierdo, que ha
comenzado 3h antes, mientras estaba sentado estudiando. Niega traumatismo previo. El médico de
urgencias del Centro de Salud le ha recetado Ibuprofeno remitiendo el dolor, pero 2h mas tarde
recidiva, intensificandose e impidiéndole hablar o respirar. El dolor empeora tumbado y con los
movimientos respiratorios y mejora en bipedestacion o flexionando el tronco. No se acompana de
nauseas, ni vomitos. Refiere toma ocasional de Ibuprofeno, esporadicamente. Niega consumo de
toxicos ni otras sustancias. La radiografia de tdrax objetivd neumoperitoneo, por lo que el paciente
fue intervenido quirurgicamente, hallandose tlcera en fundus gastrico y tras un postoperatorio sin
complicaciones, dado de alta. Dos meses y medio después, el paciente acude con episodio similar en
el que de nuevo es diagnosticado de ulcus gastrico perforado e intervenido quirtrgicamente. En esta
ocasion la ulcera se hallé en curvatura menor del estomago. Desde el servicio de Cirugia es remitido
a Digestivo donde se practica gastroscopia con el resultado de ulcus gastrico benigno y Helicobacter
pylori negativo (en tratamiento con IBP). Actualmente continta en estudio para descartar
enfermedad inflamatoria intestinal/sindrome de Zollinger-Ellison/tumor carcinoide.

Exploracion y pruebas complementarias: Presion arterial 124/74 mmHg. Pulso 55 Ipm.
Temperatura ética 36,6°. Frecuencia respiratoria 20 resp/min; Sat O2 100%. Paciente con regular
estado general, afectado por dolor. Eupneico. AC: ritmica, sin ruidos patologicos. AP: respiracion
superficial, antidlgica. Abdomen: doloroso a la palpacién y con defensa. Se palpan pulsos periféricos
simétricos. No edemas. Consciente y orientado temporoespacialmente. El anélisis de sangre, no
objetivé alteraciones significativas salvo una discreta eritropenia. La radiografia simple de térax
mostré neumoperitoneo con presencia de aire en ambas ctipulas diafragmaticas.

Juicio clinico: Neumoperitoneo secundario a perforacion de ulcera en fundus gastrico.

Diagnostico diferencial: Dolor abdominal alto de origen cardiaco. Pancreatitis. Diverticulitis.
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Colico renal. Apendicitis aguda. Neumotdrax. Embolia pulmonar. Aneurisma disecante de aorta.

Comentario final: Es llamativo el hecho de producirse una ulcera gastrica recidivante en un
paciente joven y sin antecedentes personales de interés. Aproximadamente el 50% de los pacientes
que acuden al hospital con HD o perforacién gastrointestinal han tomado AINEs o AAS durante la
semana previa al ingreso hospitalario. Quiza deberia incluirse el caso en un estudio de investigaciéon
sobre el efecto del consumo esporadico de Ibuprofeno, en nifios y adolescentes. Tal vez deberia
plantearse desde AP la infravaloracion de la gastrolesividad de los AINES, cuya prescripcion médica
estd tan extendida.
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