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RITONEO COMO COMPLICACION DE ULCERA PEPTICA
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)N: La ulcera peptica es una patologia frecuente que es importante que los medicos de primaria sepamos actuar
ente en los factores que favorecen su aparicion y recidiva para intentar evitar complicaciones como la perforacion de
ueca que presentamos.

ocion sucinta del caso: Varon de 78 anos con enfermedad de Alzheimer avanzada,
fores de riesgo riesgo cardiovascular, arteriopatia periférica e insuficiencia renal
1. Al de dos dias del alta hospitalaria por apuntacion de segundo dedo pie izquierdo y
)nia acude por deterioro general, taquipnea y febricula por lo que se deriva a
clas Hospitalarias. En la exploracion fisica llama la atencion que esta hipotenso,
ardico y presenta crepitantes base izquierda con un abdomen anodino. La analitica
tras leucocitos con neutrofiia y una PCR de 11.90. En la radiografia de torax se
liza Imagen compatible con neumoperitoneo que altera la morfologia de la silueta
aca. Se realiza laparotomia exploradora hallando perforacion en cara anterior de
S gastrico, sin induracion periferica.

ategia practica de actuacion: La ulcera peptica es una enfermedad cronica con
erbaciones y remisiones. Factores que favorecen la recidiva: infeccion persistente por
obacter pylori, ingesta de aspirina o AINE, tabaquismo,... Entre las complicaciones por
N de frecuencia: hemorragia, perforacion y penetracion a organos vecinos y estenosis
Ica. La perforacion supone la penetracion de la ulcera de todas las capas del estomago
odeno alcanzando la cavidad peritoneal y se produce en un 5% de los ulcerosos, mas
ente en varones. La radiografia simple de abdomen muestra neumoperitoneo en dos
0S de los casos. El diagnostico debe ser clinico y no retardarse. La mortalidad oscila

e 10-40%.
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