
1. Evaluación primaria: ABCDE
AB: Vía aérea permeable, SatO2 98%

FR 18rpm, no tiraje
C: Palidez intensa, sudoración
FC: 81 lpm; TA 130/84mmHg
D: Afectación estado general, dolorido
E: T 36.8ºC, no exantemas ni petequias

2. Evaluación secundaria: SAMPLE
Afebril, no nauseas, vómitos, ni diarrea
No alergias, toma de medicación, ni enfermedades previas

 EXPLORACIÓN FÍSICA: Regular estado general,
palidez cutánea.
Abdomen: defensa generalizada, dolor a la palpación profunda de 

manera difusa. Signos de irritación peritoneal (Blumberg, 
psoas y obturador) positivos

La perforación pilórica es una emergencia quirúrgica. Aunque hay factores predisponentes (síndromes ulcerosos o toma de AINES/corticoides), la
mayoría de las perforaciones pilóricas en edad pediátrica se manifiestan sin factores de riesgo. Necesario alto índice de sospecha.
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Varón de 15 años presenta dolor abdominal generalizado desde hace 12 horas de mayor
intensidad en FIDCaso clínico

 El DgDiferencial de apendicitis debe incluir patologías severas como la perforación digestiva
 Sospechar ante abdomen agudo con gran afectación del estado general por dolor
 Necesario realizar un abordaje quirúrgico rápido

Conclusiones:
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