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Paciente varon de 65 afios que acude a urgencias
por aumento de bultoma umbilical con dolor desde
nace tres dias. Acompanado de ausencia de
deposiciones, nauseas y vomitos amarillentos no
malolientes. Presenta aumento del perimetro
umbilical. Disnea habitual de moderados
esfuerzos y no dolor toracico.

AP: alergia a Penicilina, HTA, DLP, No DM.
Fumador 45 afios/pag. Habito endlico leve.

Cirrosis hepatica con ascitis y DP dcho
recidivantes.

Hernia de hiato, hernia umbilical y hernia inguinal
dcha.

Artritis gotosa




Exploracion fisica

T2 35,3° TA 97/57 mmHg

Consciente y orientado.REG. Normohidratado. Palidez cutanea.
Eupneico r.a.a

AC: Ritmica. Ausencia de soplos.

AP: Diminucion MV en hemitérax dcho.

Abdomen: globuloso, distendido, con ascitis importante, hernia
umbilical gigante, mamelonada, dura y eritematosa, poco dolorosa,
con solucion de continuidad en varias zonas. Resto no doloroso y
peristaltismo disminuido.

MMII: no edemas y ni signos de TVP
Tacto rectal: ampolla rectal vacia con restos escasos de heces
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Rx Abdomen
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Diagnadstico

Hernia umbilical incarcerada
(con oclusion intestinal) y
derrame pleural masivo en
hemitérax derecho



Tratamiento

» Se decide realizar cirugia urgente:
hernioplastia umbilical + reseccion
Intestinal

* Dieta absoluta y fluidoterapia iv



