Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):2221

Medicina de Familia :

(; Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN

7/ ="

XN

http://www.elsevier.es/semergen

424/3365 - MUJER JOVEN CON DOLOR ABDOMINAL AGUDO TRAS DESORDEN
ALIMENTICIO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 28 afios sin antecedentes de interés que consultd por epigastralgia
intensa. Nauseas sin vomitos. Sudoracion profusa y malestar general. Referia haber disminuido
intensamente la ingesta de alimento y agua, ademas ingesta de diuréticos en los tltimos 5 dias
debido a una competicion de culturismo. Tras la competicion la paciente comentaba haber realizado
una importante transgresion dietética. Ultima deposicién hace 5 dias.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes estables. Regular estado general, afectada
por el dolor. Sudorosa. Normocoloreada. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen timpanico,
poco depresible, doloroso a la palpacién en epigastrio. Peristaltismo conservado. Ligera defensa sin
signos claros de irritacion peritoneal. Ante la clinica de abdomen agudo se realizé radiografia de
abdomen que manifestaba una llamativa dilatacién de la cadmara gastrica. Luminograma intestinal y
colonizo normales. Analitica normal. A la paciente se le colocd una sonda nasogastrica para el
vaciamiento del contenido gastrico con salida de abundante cantidad y se realiz6 radiografia de
control normalizdndose la imagen gastrica.

Orientacion diagnostica: Se realiz6 una radiografia abdominal que descarta obstruccion de causa
mecanica y orientaba el diagndstico hacia una dilataciéon aguda gastrica.

Diagnostico diferencial: Obstruccién intestinal. Apendicitis aguda. Colecistitis aguda.

Comentario final: El dolor abdominal agudo es uno de los cuadros de mayor prevalencia tanto en
Urgencias como en atencion primaria y requiere de una buena anamnesis y una correcta
exploracion, que permita identificar situaciones potencialmente graves. La patogénesis de la
dilatacién gastrica no esté clara. El estdmago se distiende con gas provocando un incremento de la
presion. La compresion que ejerce sobre la cava inferior disminuye el retorno venoso pudiendo
causar compromiso hemodindmico. La compresion sobre los diafragmas puede provocar
insuficiencia respiratoria restrictiva y el vomito neumonitis por broncoaspiracién. En algunas
ocasiones se puede conducir a la perforaciéon del drgano. La presentacion clinica es variable y en las
formas mas graves puede manifestar los sintomas de cualquiera de las complicaciones.
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