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Resumen

Descripcion del caso: Acudio a consulta hija de paciente de 81 afos por dolor abdominal de 5 dias
de evolucion, afebril, sin deposicién tltimos 3 dias, no vomitos. Antecedentes personales: HTA;
dislipemia; DM tipo 2; obesidad moérbida que precisaba uso de grua para movilizacién, con necesidad
de ayuda de bomberos en caso de necesidad de traslado a hospital; hernia paraumbilical no operable
por riesgo anestésico; artrosis; lumbalgia. Ante las caracteristicas de la paciente se realizé consulta
en domicilio.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes estables. T2: 36,2 °C. Paciente consciente y
orientada en las 3 esferas. Normocoloreada e hidratada. Ligeramente taquipneica, colaboradora
dentro de sus posibilidades. Abdomen: en sedestacion, blando a la palpacion salvo induracion en
region paraumbilical izquierda compatible con hernia irreducible incarcerada. No se apreciaba
cambio de coloracion cutdnea a dicho nivel. Se realizé traslado a cama con el uso de la
correspondiente grda, procediendo a exploracion en decibito. Abdomen: se apreciaba atn hernia
que, tras relajacion abdominal y masaje y presién, conseguia volver a abdomen, abdomen blando sin
signos de defensa peritoneal, a la auscultacion: no se objetivaron ruidos metdlicos, con ruidos
hidroaéreos presentes.

Orientacion diagnostica: Hernia paraumbilical reducible.

Diagndéstico diferencial: Hernia irreducible incarcerada, hernia estrangulada, obstruccién
intestinal.

Comentario final: De este caso cabe destacar la gestion de recursos realizada y la valoracion de
necesidad de traslado a medio hospitalario ante la dificultad de la misma; ya que en la préctica
habitual el traslado de personas suele ser facil y se deciden los mismos sin dudar, en casos como el
presentado es mandatorio valorar si un traslado conlleva mas complicaciones para el paciente que
beneficio, a pesar de no poder obtener pruebas usadas habitualmente en estos casos como una
Radiografia simple de abdomen. Como dato adicional, mencionar que la paciente tuvo buena
evolucion con mejoria progresiva con el uso de laxantes y medidas posturales.
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