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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 72 afos, sin antecedentes médicos ni quirdrgicos de interés, salvo
ingreso en la Unidad de Digestivo hace 6 meses por hemorragia digestiva debida a ulcera gastrica.
En dicho ingreso se detectd hernia de hiato de gran tamafio e infecciéon por Helicobacter pylori, para
la cual recibi6 tratamiento erradicador, continuando posteriormente con pantoprazol, y
manteniéndose asintomatico desde el alta. Consulta a su médico de familia por presentar dolor
abdominal de varias horas de evolucidn, que se ha ido intensificando, inicidndose en epigastrio y
generalizandose posteriormente. Dicha sintomatologia no se acompaf6 de nauseas, vomitos, ni
alteracion del habito intestinal. Diuresis mantenida sin molestias miccionales.

Exploracion y pruebas complementarias: En una primera valoracion en la consulta de Atencion
Primaria, el paciente se encuentra hemodindmicamente estable, con diaforesis, respiracion
superficial, y defensa abdominal generalizada, por lo que se decide derivacién a Urgencias
hospitalarias para realizacion de pruebas complementarias. Analitica sin alteraciones, salvo acidosis
metabdlica detectada en gasometria arterial. En la radiografia de torax y abdomen en bipedestacion
se detecta hernia paraesofagica de gran tamafo con estomago migrado a térax, y signos de
neumoperitoneo. Fue intervenido quirirgicamente mediante plastia de perforacion gastrica a nivel
de curvatura menor, reduccion de hernia paraesofagica y cierre de orificio herniano.

Juicio clinico: Neumoperitoneo por perforacion de viscera hueca.

Diagndstico diferencial: El diagnodstico diferencial deberemos realizarlo con otras causas de dolor
abdominal agudo (apendicitis, colecistitis, pancreatitis, obstruccion intestinal, diverticulitis,...)
ademas de con patologia de origen vascular (infarto agudo de miocardio, isquemia intestinal,
aneurisma de aorta abdominal...).

Comentario final: La deteccidn de aire libre en la cavidad abdominal, en un paciente sin
antecedentes de intervencién quirdrgica abdominal, debe hacernos sospechar perforacion de viscera
hueca. La causa mas frecuente de neumoperitoneo es la perforacion de una ulcera gastroduodenal.
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El diagndstico se realiza mediante la anamnesis, la exploracion fisica y la radiografia de torax (en
bipedestacion o en dectubito lateral con rayo horizontal). Generalmente, la detecciéon de
neumoperitoneo requiere tratamiento quirirgico urgente mediante laparotomia.
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