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347/1214 - LA EPIGASTRALGIA AGUDA, ¢PRECISA SIEMPRE UNA
FIBROGASTROSCOPIA?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 52 afos, natural de China, sin habitos tdxicos ni
antecedentes patoldgicos de interés. Barrera idiomatica. Consulta a Urgencias por dolor epigastrico,
vomitos alimentarios y febricula de 2-3 dias de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 120/70 mmHg, FC 100 lpm, T2 37,5 °C, SatO2 basal
97%. Regular estado general. La exploracion cardiorespiratoria es normal. La palpacion abdominal
es ligeramente dolorosa en epigastrio, sin objetivarse signos de irritacion peritoneal. El resto de
exploracion es normal. Se realiza analitica en la que destaca PCR 3 mg/dL, hemograma y bioquimica
basica sin alteraciones. Amilasemia y amilasuria normales. La radiografia de térax y ECH sin
alteraciones. La paciente se ingresa en servicio de digestivo por persistencia de epigastralgia que no
mejora con analgesia.

Orientacion diagndstica: Epigastralgia, vomitos y febricula.

Diagnéstico diferencial: Colecistitis. Colangitis. Ulcus péptico. Gastroenteritis. Apendicitis.
Isquemia intestinal. Infarto de miocardio. Pancreatitis. Neumonia. Evolucién: se mantiene en dieta
absoluta con sueroterapia. Se solicita ecografia abdominal que descarta patologia biliar o
pancreatica. Ante la persistencia de la epigastralgia y vomitos ocasionales, se realiza
fibrogastroscopia que unicamente muestra alguna erosion duodenal, sin sangrado. Dado que
persiste el cuadro y la febricula, se solicita interconsulta con el servicio de Medicina Interna. A la
exploracion destaca crepitantes cara anterior alta hemitérax derecho. Se solicita nueva radiografia
de térax en la que se objetiva clara imagen de condensacién en 16bulo superior derecho (LSD). Se
revisa radiografia previa en la que se intuye aumento de densidad en LSD. Se cursan hemocultivos y
antigenos en orina. Se inicia tratamiento empirico con ceftriaxona y azitromicina con evolucion
favorable.

Comentario final: Ante un cuadro de epigastralgia debemos descartar patologias muy diversas
entre las que se cuentan enfermedades digestivas pero también cardiacas y respiratorias.
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