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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 80 afios alérgica a la neomicina; con antecedentes de HTA, DM
tipo 2, dislipemia, hipotiroidismo y hernia de hiato. En tratamiento con levotiroxina, metformina,
simvastatina, amlodipino y enalapril + hidroclorotiazida. Acude al servicio de urgencias con cuadro
de dolor en epigastrio e hipocondrio derecho de dos dias de evolucion que comienza de forma brusca
y que se ha intensificado en las ultimas 24h, irradidandose a espalda y a cuello. Ademas, refiere
disnea. No nauseas ni vomitos. No cambios en el ritmo deposicional.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada, presenta afectacion del estado general
con TA: 123/56 mmHg, FC: 84 lpm; Sat.02: 86%, T2: 35,5 °C. En la exploracion fisica presenta AC:
ritmica sin soplos; AP: murmullo vesicular disminuido y algtn sibilante espiratorio; abdomen: leve
dolor a la palpacion en hipocondrio derecho y epigastrio sin signos de irritacion peritoneal. Resto sin
alteraciones. ECG: ritmo sinusal a 84 Ipm. QRS estrecho. PR de 0,16 s. Sin alteraciones agudas de la
repolarizacién. Analitica: Glu 192 mg/dL, leucocitos 20.101/mm?’, neutréfilos 16.400/mm®, PCR de
469,3 mg/L. Resto sin alteraciones. Gasometria arterial: pH 7,39, pCO2 35 mmHg, pO2 51 mmHg,
HCO3 21,2 mEq/L. Rx de térax: hernia de hiato gigante con neumomediastino y enfisema
subcutdneo a nivel cervical derecho. Aumento de densidad en 16bulo medio e inferior derechos. TC
toraco-abdominal con contraste: hernia de hiato que contiene fundus gastrico. Derrame pleural y
mediastinico con contenido intestinal. Desgarro esofdgico en cara anterior de unos 4 cm. Quiste
hidatidico hepatico calcificado en el segmento 6. Resto de abdomen alteraciones.

Juicio clinico: Mediastinitis secundaria a perforaciéon de hernia hiatal.

Diagnostico diferencial: Obstruccion intestinal, neumotérax, neumonia adquirida en la
comunidad.

Comentario final: Durante su estancia en urgencias, se administra tratamiento sintomatico con
oxigenoterapia, comenzando con antibioterapia empirica. Ante los hallazgos del TAC se realiza
interconsulta al servicio de cirugia y la paciente pasa a cargo de dicho servicio para intervencion
quirdrgica.
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