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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 25 afos sin antecedentes de interés que acude a centro de
urgencias extrahospitalarias por dolor abdominal de 12 horas de evolucion, epigastrico y en
hipocondrio derecho asociado a vomitos alimenticios y nauseas. No refiere fiebre ni estrefiimiento
importante. Hace un par de meses consulté por un episodio similar en consultas de su centro de
salud y urgencias de atencion primaria por lo que se prescribié AINEs. Refiere ademés transgresion
alimenticia en los dias previos.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion en atencion primaria: Abdomen doloroso
con defensa generalizada, Blumberg negativo y Murphy dudoso. Se pauta medicacion sin cese de los
sintomas por lo que se deriva a urgencias hospitalarias para valoracién de posible abdomen agudo.
Exploracion en urgencias hospitalarias: Afectacion general por el dolor que no cede con analgésicos
potentes y pantoprazol. Sudoracion y palidez cutdnea aunque no presenta fiebre. Sensacion de
plenitud y flatulencia. Tendencia a la taquicardia a 95 lpm. Abdomen doloroso a la palpacion, con
defensa y peritonismo generalizado. Anadlisis con leucocitosis de hasta 26.000 con neutrofiolia y PCR
normal. Radiografia abdominal con abundantes heces en marco colico y dilatacion intestinal
(compatible con ileo paralitico). Ecografia abdominal normal. TAC abdominal compatible con
perforacion de viscera hueca (sospecha de perforacion péptica gastrica). Valorado por cirugia
general quien indica intervencién quirirgica y antibioterapia prequirdrgica con amoxicilina
clavulanico y metronidazol.

Juicio clinico: Perforacion viscera hueca (ulcera péptica prepilorica).
Diagnostico diferencial: Apendicitis aguda, obstruccion intestinal, meteorismo.

Comentario final: Ante un dolor abdominal es importante realizar una adecuada exploracion para
poder definir y orientar el diagnostico ya que el dolor es el sintoma principal en los cuadros de
abdomen agudo. Atender a la localizacion, caracteristicas, instauracién e intensidad del dolor asi
como a la sintomatologia acompanante y los antecedentes del paciente (como la toma de AINEs) ya
que, los médicos de familia inicamente contamos con estas herramientas en la atencién en
urgencias. No hay que olvidar ni subestimar, por otro lado, al paciente joven que, a pesar de la
infrecuencia, también es susceptible de presentar patologia aguda que requiera actuacion urgente.
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