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RESUMEN DEL CASO

Mujer de 87 anos que ingresa por dolor epigastrico y region dorso-lumbar.

Exploracion fisica: destaca fiebre de 38°C, dolor abdominal a la palpacion de forma generalizada.
Murphy dudoso. Se palpa hernia en hemiabdomen inferior izquierdo. Peristaltismo disminuido.

Sospecha diagnodstica: colangitis aguda.

Pruebas complementarias: Ecografia abdominal: se encuenfra colelitiasis y coledocolitiasis con
dilatacion de la via infra y extrahepdtica.

Plan: se pauta HBPM profilactica ya que es una paciente anosa, con un proceso infeccioso y
marcada elevacion de reactantes de fase aguda, en la que se espera encamamiento durante los
proximos dias.

Se solicita una CPRE en el que se realiza una esfinterotomia y extraccion de los cdlculos mediante
balon de Fogarty.

Una semana después, la paciente refiere dolor abdominal a la palpacion en el flanco izquierdo,
nauseas, inapetencia, ventoseo escaso v fiebre de 38.8°C.

Se solicita TAC de contirol.






DIAGNOSTICO:
HEMATOMA DE LOS RECTOS ABDOMINALES BILATERALES
+ HERNIA ABDOMINAL SIN SIGNOS DE COMPLICACION

Comentario: El hematoma del recto se produce como consecuencia del uso de HPBM por lo que se
decide retirar y valorar el fratamiento.



