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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afios con hipertension arterial en tratamiento con candesartan
que consultd telefonicamente por dispepsia tras ingesta de lentejas de 1 semana de evolucion,
deposiciones liquidas sin restos patoldgicos. Negaba otra sintomatologia acompafiante. Pautamos
hidratacion con suero oral, dieta astringente y reevaluamos en 3 dias con cita presencial. En la
consulta presencial referia ligera molestia epigastrica y deposiciones normales. No nduseas ni
vomitos. No guardaba relacion con las comidas. Afebril. Habia perdido peso durante el
confinamiento. Se realizé interrogatorio dirigido, habiendo presentado episodios intermitentes de
dispepsia y epigastralgia de més de 4 afos de evolucion que no habia dado importancia, alternando
deposiciones blandas y duras sin restos patoldgicos. Fue tratada con IBP (Inhibidor bomba
protones), pero lo dejo por su cuenta sin ser estudiada.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica normal siendo el abdomen blando,
no doloroso a la palpacion sin datos de irritacion peritoneal. No megalias. Ruidos hidroaéreos +.
Solicitamos analitica general con marcadores de celiaquia, perfil hepatico y hormonas tiroideas.
Sangre oculta en heces y test del aliento. Inicio con tratamiento de IBP, medidas higiénico-dietéticas
y cito para resultados. Al 42dia acudi6 por empeoramiento de epigastralgia, nduseas y vomitos
oscuros, afebril, abdomen con defensa periumbilical por lo que derivamos a urgencias hospitalarias.
Analitica: hemoglobina 11,8 g/dl, leucocitosis con desviacién izquierda, procalcitonina 3,57 ng/mL y
PCR 15,68 mg/dL. Serologia COVID negativa. Radiografia de térax: neumoperitoneo. TAC
abdominal: neumoperitoneo en hiatoesofagico y abundante liquido libre intraabdominal en relacion
con perforacion de viscera hueca. Intervencion quirtrgica urgente con aspirado de liquido
peritoneal y cultivo, lavado de cavidad, sutura de perforaciéon de 0,5 cm en cara anterior de antro
gastrico y epiploplastia. Evolucidn favorable.

Orientacion diagndstica: Perforacion antro-pildrica.

Diagnostico diferencial: Ulcera gastroduodenal, reflujo gastroesofagico, infeccién por H. pylori,
enfermedad celiaca.

Comentario final: Desde la pandemia por COVID-19 hemos dado paso a la atencion telefonica
mayoritaria de nuestros pacientes y hemos observado que ellos han retrasado y restado importancia
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a sus dolencias. Este caso clinico destaca que la anamnesis dirigida y exploracion fisica son los
pilares fundamentales en la atencion primaria dado que nos permiten orientacion diagnoéstica y
tratamiento precoz.
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