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424/3181 - NO ES UN SIMPLE DOLOR ABDOMINAL
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 66 anos que acudio a consulta de AP por dolor abdominal
leve de 24 horas de evolucidn sin otras alteraciones gastrointestinales. Afebril. Se decidié manejo
sintomatico en domicilio y control en consulta. 48 horas después avisé telefonicamente al Centro de
Salud por aumento severo del dolor abdominal incontrolable con analgesia, precisando asistencia
médica domiciliaria con sospecha de irritaciéon peritoneal, sin alteraciones de transito, ni nduseas, ni
vomitos. No alergias. Negaba antecedentes de interés. No tratamiento habitual. Descartaba
consumo de AINES.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 130/70 mmHg, FC:98 Ipm, T2: 36,2 °C. No
focalidad neuroldgica. Auscultacion cardiopulmonar: ritmico, sin soplos. Abdomen: defensa a la
palpacién generalizada focalizandose en hemiabdomen derecho. Blumberg dudoso positivo, Murphy
negativo, pufiopercusion renal derecha dudosa positiva, signos de irritacion peritoneal-abdomen
agudo. Analitica sanguinea: leucocitos 11.700/mm?, neutréfilos 89,5%, PCR 0,70 mg/dl, bilirrubina
total 2,1 mg/dl. ECG: ritmo sinusal a 100 lpm, PR < 0,20, QRS estrecho, no alteraciones de
repolarizacion. Rx abdominal: signos de neumoperitoneo. TAC abdominal: grave neumoperitoneo en
relacion a perforacion de viscera hueca que segun la distribucion de microburbujas orientaban a
origen de tracto digestivo superior. Engrosamiento pariental antropilérica, a descartar perforacion a
dicho nivel.

Orientacion diagnéstica: Tras la atencion domiciliaria con la sospecha de abdomen agudo se
decidié derivar a Urgencias Hospitalarias para ampliar estudio. Ante los hallazgos de las pruebas
complementarias con TAC sugerente de perforacion de viscera hueca, se realizd interconsulta a
Cirugia de Guardia quienes decidieron intervencion quirtrgica urgente. Se realizé cirugia
laparoscépica hallando peritonitis focal supramesocolica y restos de fibrina en &rea antropildrica con
perforacion 5 mm prepildrica, la cual se sutur6. Se inici6 tratamiento antibiotico y permanecié
ingresado con SNG evolucionando favorablemente hasta el alta hospitalaria.

Diagnoéstico diferencial: Apendicitis aguda. Cdlico renal. Diverticulitis aguda. Perforacion viscera
hueca. Peritonitis. Pancreatitis. Colecistitis.

Comentario final: Debemos considerar siempre en el diagndstico diferencial de abdomen agudo la
posibilidad de perforacidn de viscera hueca a pesar de su baja incidencia. La sintomatologia puede
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ser inespecifica inicialmente y progresar hacia un estado severo con riesgo vital. Es importante
tener en cuenta esta entidad para una rapida intervencion en caso necesario.
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