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MOTIVO DE CONSULTA: Paciente vardn remitido por su MAP que ingresa por dolor abdominal desde hace una
semana de evolucion.

ENFERMEDAD ACTUAL: Vardon de 69 anos que acude a Servicio de Urgencias por referir dolor abdominal en
epigastrio desde hace una semana cuando camina o realiza esfuerzos leves-moderados y que mejora con
reposo. Sin nduseas ni vomitos. No fiebre. Ingresa hace un mes por el mismo motivo.

ANAMNESIS: no RAM. HTA. DM Il. DLP. Exfumador desde hace 30 anos. Ingresado hace un mes por angor
inestable. Fibrilaciéon auricular. En fratamiento habitual con omeprazol, atorvastatina, metformina, clopidogrel,
edoxaban, bisoprolol y un IECA.

EXPLORACION FiSICA: Paciente consciente y orientado. Afebril. NC, NH, NT.
AC: ritmica sin soplos.
AP: eupneica. MVC.

S\BD: Elondo y depresible, sin masas ni visceromegalias. Doloroso a palpacion en epigastrio e hipocondrio
erecho.

MMII: sin edemas ni signos de frombosis venosa profunda.



ANALITICA SANGUINEA: sin alteraciones de interés.
RX DE TORAX: sin alteraciones.
RX DE ABDOMEN: sin alteraciones.

ECO ABDOMINAL: higado de tamano y ecogenicidad normales. Vesicula alitidsica. Via
biliar intra/extrahepdtica de calibre normal. Pdncreas y bazo sin alteraciones. Rinones de

tamano y ecogenicidad normales. No liquido libre infraabdominal. Estudio sin
alteraciones.

ELECTROCARDIOGRAMA: ...







ECG: BLOQUEO BIFASCICULAR: BLOQUEO DE RAMA DERECHA
DEL HAZ DE HIS Y BLOQUEO FASCICULAR IZQUIERDO ANTERIOR.




