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424/862 - EPIGASTRALGIA TRAS COLONOSCOPIA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 62 anos, derivado desde primaria al servicio de urgencias para
estudio de anemia en tango transfusional sintomatica con hemoglobina de 7,3, sin exteriorizacion
macroscopica. Por parte de digestivo se le realiza endoscopia y colonoscopia de urgencias
(extirpacioén de polipos y angiodisplasia de colon), ademas de transfusion de concentrados de
hematies, siendo dado de alta el paciente, con seguimiento en consultas de Digestivo y por parte de
su médico de familia. Al dia siguiente acude a su médico de familia por dolor abdominal
generalizado, mas intenso en flancos, acompanado de pico febril (38,5 °C). Sin rectorragia. Nauseas
sin vomitos. Se deriva a las urgencias del hospital general para valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: Afectado por el dolor, consciente, bien hidratado y
coloreado, eupneico, T2 37,8 °C, estable hemodindmicamente. Taquipneico. Sudoroso. Auscultacion
normal, sin ruidos sobreanadidos. Abdomen con dolor generalizado de predominio en ambos flancos
con dudosa irritacion peritoneal. Gasometria: pH: 7,513, diéxido de carbono: 33,6, hemoglobina: 9,9,
potasio: 4,9, sodio: 139, glucosa: 177, lactico: 1,2, bicarbonato: 27,9. Radiografia de térax y
abdomen: presencia de neumoperitoneo. Analitica: leucocitos: 14,88 con neutrofilia: 12,4,
hemoglobina: 9,6, creatinina: 1,22, urea: 41. Resto normal.

Orientacion diagnostica: Neumoperitoneo posterior a realizacion de colonoscopia.
Diagnostico diferencial: Neumoperitoneo poscolonoscopia. Epigastralgia. Diseccion de aorta.

Comentario final: Este casi clinico es un claro ejemplo de que una buena relaciéon y comunicacion
entre atencion primaria y hospitalaria favorece el buen funcionamiento del sistema sanitario, debido
a que este paciente habia sufrido una complicaciéon de un proceso intervencionista, siendo
sospechado en el centro de salud y derivado al hospital previo contacto con el servicio de cirugia
general, quien realizé laparotomia exploradora en casi acto unico, favoreciendo la salud y
recuperacion del paciente.
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