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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 46 afos, con antecedentes de cefalea que trata con AINE, que
acudio6 a la consulta de Atencion Primaria por dolor en hipocondrio derecho y vomitos de contenido
alimentario de 12 horas de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica presentaba regular estado
general, abdomen doloroso a la palpaciéon de forma generalizada, con defensa y disminucién de
ruidos hidroaéreos. Ante los hallazgos exploratorios se decidi6 traslado hospitalario. La analitica
mostraba leucocitos marcada con neutrofilia y perfil hepatobiliar normal. Se realiz6 una ecografia
abdominal a pie de cama, aplicando protocolo FAST, que demostro liquido libre hipoecoico con ecos
en su interior en receso hepato-renal y multiples bandas paralelas hiperecoicas (artefacto en forma
de V) anteriores al higado sugestivo de neumoperitoneo, hallazgos que fueron confirmados por TAC.
Finalmente, se procedid a intervencion quirurgica urgente mediante laparoscopia, confirmandose la
presencia de ulcera duodenal perforada y tratada con sutura simple. Evolucion postoperatoria
favorable.

Juicio clinico: Ulcera duodenal perforada.

Diagnostico diferencial: Los hallazgos exploratorios y ecograficos orientaban a un abdomen agudo
con liquido y aire libres intraperitoneales. Ademas, con el antecedente de consumo de AINE, la
principal sospecha diagndstica era la perforacion de viscera hueca. Otras entidades, como
aneurisma de aorta abdominal, colecistitis, colangitis o pielonefritis eran menos probables, pero no
se podian descartar.

Comentario final: La ecografia abdominal a pie de cama es una técnica muy util en la evaluacion
del abdomen agudo, con una sensibilidad superior a la radiografia en la deteccion de
neumoperitoneo. Asi lo corroboran los numerosos estudios y series de casos que han sido reportados
en la literatura. Por tanto, su uso se tendria que ampliar cada vez mas fuera de los Servicios de
Urgencias y deberia ser una prueba de la pudiera disponer en la consulta el médico de Atencion
Primaria.
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