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¢UN VOMITO CUALQUIERA?
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IN\TRECDUCCION:
frecuente y son muchas sus causas, por lo que debemaos saber realizar un

El dolor abdominal es un motivo de consulta

buen diagnostico diterencial basandonos en la anamnesis y exploracion
fisica para saber cuando estamos ante una urgencia quirurgica y poder
derivar al paciente cuanto antes

CESCEREIECION SUCINTA LDEL CASC:  Mujer, 83 afos.

Antecedentes personales: fibrilacion auricular, hipertension arterial,

diabetes tipo 2 en tratamiento. Acude a la consulta por un dolor
abdominal difuso de 24horas de evolucidon, acompanado de vomitos

alimentarios. Sin alteracion del ritmo deposicional ni fiebre. En nuestra
consulta presenta un vomito de coloracion oscura y consistencia pastosa.

Exploracion fisica: discreta palidez cutanea y mucosa. A destacar un
abdomen globuloso y timpanico a la percusion. Tacto rectal: normal. Por

la clinica y la exploracion, se decide derivar a la paciente a urgencias para

descartar patologia quirurgica urgente. Radiogratia abdominal: niveles
hidroaéreos. TAC abdominal: liquido libre intraperitoneal con

engrosamiento de algunas asas de intestino delgado. Se realiza
laparotomia observandose: brida formada por epiplon mayor que es

seccionada. La paciente presento buena evolucion clinica.
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ESTEATEGIA FPRACTICA LE ACTUACION:
patologias supone una urgencia quirurgica, por lo tanto es tundamental

Este tipo de

que los medicos de atencion primaria seamos capaces de identiticarlas a

tiempo para derivarlas cuanto antes. Cursan con dolor abdominal,
vomitos, ausencia de expulsion de gases y sensacion de distension

abdominal. Un signo importante de obstruccion es la deshidratacion la

cual se manifiesta con taguicardia, hipotension ortostatica y disminucion
de la diuresis. Las adherencias ocasionadas por una cirugia previa es la

causa mas frecuente de obstruccion intestinal. Tambien es importante |a
busqueda de orificios herniarios. Las pruebas para confirmar el

diagnostico son: la radiogratia abdominal y el TAC

FALALEAS CLAYE: Dolor abdominal, brida, suboclusion intestinal,
vomitos fecaloideos
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