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Epigastralgia de final infausto. No todo es
gastritis

Apostolidis de Oliveira I, Garcia Barba S, Lépez Matiacci M, Villora Morcillo N, Prieto Martinez S, Nieto Gabucio N. Hospital
Universitario de Fuenlabrada. Madrid



INTRODUCCION y OBJETIVOS

El dolor abdominal agudo supone hasta un 10% de las visitas a Urgencias. La mayoria de los casos
son benignos y tan sélo un 5% de las veces requieren ingreso hospitalario.

La patologia del estomago, higado, pancreas, via
biliar e intestino delgado proximal se manifiestan
con dolor referido a epigastrio.

El propdsito es advertir otras causas menos
sospechadas de dolor abdominal, alguna de
ellas, grave.
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superior derecha del abdomen

Ulcera duodenal perforada

Pancreatitis aguda
Cetoacidosis diabética
Apendicitis temprana
Gastroenteritis
Obstruccién intestinal

Dolor abdominal generalizado

Interrupcion de la irrigacion
sanguinea del intestino (isquemia)
Inflamacion de la cavidad abdominal
vy su revestimiento (peritonitis)

Crisis de anemia drepanocitica
Fiebre tifoidea

Dolor en la zona superior del abdomen

Pancreatitis aguda
Herpes zdster
Neumeonia

Interrupcidn del flujo sanguineo hacia el corazén (isquemia de miocardio)
Inflamacién de una raiz del nervio raquideo

Doleor en la zona Ulcera péptica

Inflamacién de
la vesicula biliar

Doler en la zona superior
izquierda del abdomen

Hipertrofia hepatica
Hepatitis
Absceso en el higado :
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inferior derecha del abdemen
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Gastritis
\ Ulcera gastrica
Absceso en el bazo
Rotura del bazo
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Dolor en la zona

Apendicitis

Diverticulitis
Diverticulitis de Meckel
Aumento del tamafio de

los ganglios linfaticos en el abdomen

Enfermedad de Crohn

1 Dolor en la zona inferior
.- izquierda del abdomen
s ~—
/ } Diverticulitis

Dolor en la zona inferior del abdomen

Absceso

Hematoma profundo que afecta

la pared abdeminal

Infeccion de la vejiga (cistitis)
Endometriosis

Hernia encarcelada o estrangulada
Enfermedad inflamatoria intestinal

Mittelschmerz

Enfermedad inflamatoria pélvica

Célculos renales

Ruptura de un aneurisma adrtico abdominal
Ruptura de un embarazo ectépico

Torsién de un quiste ovérico o de un testiculo



METODOS

Presentamos el caso clinico de una adolescente de 12 afios traida al box vital en situacion de shock.

El dia previo habia acudido a Urgencias por dolor abdominal en epigastrio continuo sin relacién con la ingesta de 3
dias de evolucion. Afebril. No referia nauseas, pirosis, vémitos ni regurgitaciones. Deposiciones Bristol 4 sin productos
patoldgicos. No clinica miccional.

Su pediatra de atencién primaria quien detecta llamativa taquicardia en la auscultacion cardiaca. Solicita un ECG en el
gue se manifiesta una taquicardia de QRS estrecho a 300lpm e inicia maniobras vagales. Contacta con los Servicios de
Emergencias quienes a su llegada objetivan repercusion hemodinamica y tras sedacion se administran dos choques
de cardioversion eléctrica sincronizada con 1-2J/kg, tres bolos de adenosina a dosis maximas y otro de amiodarona a
5mg/kg sin lograr revertir la arritmia y la trasladan a nuestro centro.

En el ECG a su llegada a nuestra urgencia se objetiva bloqueo auriculoventricular con frecuencia ventricular lenta que
permite identificar una taquicardia auricular focal.

© My EKG
Se inicia secuencia ABC y ante ausencia de pulso carotideo reanimacion cardiopulmonar. Precisa perfusion continua

de adrenalina para su estabilizacion. Posteriormente se realiza traslado conectada a ECMO a centro de referencia. La
arritmia es refractaria a manejo farmacoldégico, requiriendo ablacién de zona arritmogénica. Finalmente fallece en los
dias posteriores por complicaciones de la ECMO.
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RESULTADOS y CONCLUSIONES

-No siempre la causa subyacente en una epigastralgia es patologia digestiva. La patologia
cardioldgica puede cursar con epigastralgia. Es importante preguntar por palpitaciones,
sudoracion, poliuria (liberacién de péptido atrial natriurético) y datos de insuficiencia cardiaca
como disnea y edemas. Debemos recordar realizar exploracion fisica completa.

-El primer paso en el manejo de una taquiarritmia es valorar la repercusion hemodinamica
(hipotension, mala perfusion periférica, cianosis), en caso de haberlo se debe realizar
cardioversion eléctrica a 1-2J/kg tras sedacion.

-En niflos mayores y adolescentes la arritmia de QRS estrecho mas frecuente es la taquicardia
supraventricular por mecanismo de reentrada auriculoventricular, sin embargo nuestra
paciente presentaba una taquicardia auricular focal.
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