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424/469 - iINO ME COMO NI UN DULCE MAS!
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 48 afios, cuyo tnico antecedente de interés es ser exfumador,
que avisa a Servicio de Urgencias extrahospitalarias por dolor epigastrico e hipocondrio derecho
incoercible que se irradia al resto de abdomen tras la ingesta hace una hora de un dulce. No
vomitos. No diarrea. No fiebre. Refiere episodios previos menos intensos y de minutos de duracion
que desaparecieron espontaneamente hace varios meses.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general. Tension arterial 130/70 mmHg, FC
57 lpm. Saturacion basal O2 100%. Glucemia 111 mg/dl. Auscultacién cardiorrespiratoria: normal.
Abdomen: blando y depresible doloroso a la palpacién en epigastrio e hipocondrio derecho. Murphy
positivo. Pulsos distales positivos y simétricos. Leucocitos 16.930/mm?’, Neutroéfilos 11,67%. Glucosa
143 mg/dl, urea 62 mg/dl, creatinina 1,26 mg/dl, potasio 3,30 mEq/l, PCR 142 mg/l.
Electrocardiograma EKG: normal. TAC abdomen con contraste: Arteria aorta de calibre normal. No
signos de tromboembolismo pulmonar. Higado, vesicula y vias biliares normales. Estomago muy
distendido. Presencia de asas de intestino delgado con disposicion radial en hipocondrio derecho
asociadas a un aumento de densidad de la grasa e ingurgitacion de los vasos mesentéricos que en
relacion con la clinica podria estar en relaciéon con hernia interna complicada (tipo pericecal). Se
asocia cierta hipocaptacion mural de dichas asas.

Orientacion diagndstica: Isquemia intestinal por hernia interna complicada.
Diagnoéstico diferencial: Célico biliar. Diseccion aortica. Abdomen agudo.

Comentario final: El caso que presentamos el paciente presenta una clinica de dolor abdominal
agudo, pero este tipo de hernias también pueden presentarse con una clinica mas silente de dolor
abdominal inespecifico e intermitente en fosa iliaca derecha, pudiéndose palpar, en ocasiones, una
masa de asas dilatadas. En nuestra consulta de Atencion Primaria debemos establecer en estos
casos el diagndstico diferencial con entidades como la enfermedad inflamatoria intestinal o incluso
tumores.
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