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INTRODUCCION
El Abdomen Agudo es un sindrome de origen multiple, caracterizado por dolor abdominal intenso de menos de 8 horas de
evolucion y compromiso del estado general del paciente y generalmente esta abocado a graves complicaciones inmediatas
con riesgo vital.

DESCRIPCION DEL CASO

Vardn de 77 afios hipertenso en tratamiento con Co-
Diovan forte 320/25 que comienza con intenso dolor a
nivel epigastrico tipo pinchazo, constante, no irradiado

que se acompafia de sudoracion profusa, nauseas y
vomitos biliosos. Lo relaciona con la ingesta de puré en
mal estado horas previas. Afebril. CONSTANTES: 141/83

56lpm 93%Sat02
EXPLORACION: Paciente inquieto e irritado, sudoracion
profusa. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen
distendido, defensa a la palpacion en epigastrio e
hipocondrio derecho. Ruidos disminuidos. ANALITICA:

Glucosa 159, Urea 67,Creatinina 2°19,Bilirrubina total
2°46,AST 266,ALT 194,FA 197,GGT 412,LDH 448,Amilasa
3289.PCR 0°3. ECO ABDOMINAL: colecistopatia crénica

litidsica. Pancreas aumentado de volumen con edema

compatible con PANCREATITIS AGUDA

EVOLUCION: tras hidratacién y control analgésico se
decide ingreso en Digestivo para estudio y tratamiento.
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ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION: ) 1

Ante un paciente con abdomen agudo, por muy P ~
dramatico y afectado que esté el paciente debemos ‘ ]
mantener la calma y el orden, teniendo en cuenta que
nada reemplaza una correcta anamnesis y exploracion [
(Fascies, actitud, posicion y maniobras que |
desencadenan el dolor...) En el caso de nuestro paciente, '
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la exploracidn junto con la alteracién analitica seria
suficiente para realizar un diagndstico precoz. P_A"ABRAS CLAVF, v
b o A 4 Abdomen agudo, epigastralgia, Pancreatitis aguda, signos de
Las causas mas frecuentes (80%) son los célculos biliares Tonaeat
y el consumo excesivo de alcohol

Imprescindible mantener reposo digestivo, control
analgésico, oxigenoterapia y buena hidratacion. BIBLIOGRAFIA
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