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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 44 afos sin antecedentes de interés, fumador, sin tratamiento
habitual. Acude por dolor abdominal difuso, con mayor intensidad en FID, de inicio brusco,
constante, de 30 minutos de evolucion. El dia anterior refiere molestais epigastricas. No vomitos, no
clinica miccional. Sudoracién profusa. Unicamente refiere haber tomado durante una semana
ibuprofeno cada 8 horas por dorsalgia.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion se encuentra hemodindmicamente
estable, con TA en torno 141/80. Presenta mal estado general por afectaciéon del dolor.
Normocoloreado y normoperfundido. AC ritmico sin soplos. AP MVC sin ruidos sobreafadidos.
Abdomen en tabla. Pulsos femorales presentes simétricos. Se realiza analitica de sangre con pH
7,48, lactato 3,2 mmol/L, iones en rango, amilasa normal, enzimas cardiacas normales, sin elevacion
de reactantes de fase aguda, Hb normal, coagulacion normal y dimero-D negativo. Se realiza
también Rx de torax sin observarse imagenes patoldgicas, y ECG con elevacion del ST en V2 y V3. Se
realiza TAC abdominal urgente para descartar posible sindrome adrtico vs perforaciéon. En TAC se
describen burbujas de gas extraluminal por lo que se observa signos radiologicos de perforacion de
viscera hueca. Ya en quirdfano se visualiza perforacion pildrica que se resuelve.

Orientacion diagnostica: Abdomen agudo. Perforacion gastrica.

Diagnostico diferencial: Perforacion de viscera hueca, sindrome adrtico, pancreatitis, colico
renoureteral.

Comentario final: Ante un paciente con abdomen agudo debemos actuar con rapidez y descartar
las patologias que sean potencialmente mortales. Es muy valioso tanto la anamnesis como
exploracion ya que segun la instauracion del dolor, el tipo de dolor y la afectacion del paciente nos
orientaremos inicialmente. En este caso en concreto aunque debemos descartar otras patologias, la
anamnesis del paciente de haber estado en tratamiento con AINEs nos puede ayudar a orientar.
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