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Vomitos en Urgencias; éTodo son gastroenteritis?

Geronés Domingo L, Miralles Puigbert A, Ribes Gonzalez M, Frigola Vila E, Eslava Schmalbach E, Torres Simon JM.

Hospital de Palamds. Girona.



Introduccion y objetivo

Q

Las nduseas y los vOmitos son consecuencias comunes de una multitud de trastornos que pueden variar desde
enfermedades leves y autolimitadas hasta afecciones graves y potencialmente mortales.

La obstruccidn intestinal es una causa poco frecuente de vomitos en pediatria, sin embargo los vomitos son un
motivo de consulta muy frecuente.

El objetivo de este pdster es ilustrar un caso clinico real de obstruccion intestinal.
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Resumen del caso

U Nifio de 4 afios con antecedente de neurofibromatosis tipo 1 traido a Urgencias por vémitos de repeticién de menos de 12 horas
de evolucidn, sin fiebre, diarreas ni otros sintomas.

U En Urgencias | * hiperémesis con restos he_matlcos gue no responde a ondansetron Se deriva a hospital
* descenso de la hemoglobina 1.5 g/dlI ‘ terciari
* ecografia abdominal normal.. el

Inicialmente se mantiene en observacion con sueroterapia endovenosa y analgesia, empeorando cuadro de vémitos
gue pasan a ser biliosos, y presentando hiponatremia y inestabilidad hemodinamica.

U Se realiza radiografia simple de abdomen que muestra dilatacion de asas sin aire distal, (sugestivo
de obstruccién intestinal) por lo que practica TC abdominal que muestra signos de oclusiéon
intestinal con dreas necréticas, suggestivo de vélvulo de intestino delgado o hernia interna.

U Intervencion quirtrgica: hallazgo de hernia interna a nivel del meso en territorio ileo-célico,
practicdndose resecciéon de segmento isquémico (138cm) con preservacion de valvula ileocecal.
Anatomia patoldgica: isquemia intestinal transmural con mucosa necrdtica y ganglios linfaticos con
congestion, hemorragia y hiperplasia folicular linfoide de caracteristicas reactivas.

U El paciente evoluciona favorablemente. No incidencias posteriores
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Comentarios

a

Las hernias internas son una causa rara de obstruccion intestinal. Se definen como una N |
protrusion anormal de una viscera de un compartimento abdominal a otro. @

Clinicamente este tipo de hernias tiene una presentacion sintomatica amplia que oscila
entre formas asintomaticas hasta formas muy graves, dependiendo de la aparicién o no de incarceracién
o estrangulacion del contenido herniario y de fendmenos asociados de vélvulo.

Casi el 35 % de las hernias transmesentéricas afectan al grupo de edad pediatrica, en el que constituyen el tipo mas
comun de hernia interna. Pueden confundirse o complicarse por un vdlvulo lo que ocurre en hernias sin saco
herniario, como estas y las transomentales.

Destacar la importancia de los signos de alarma ante cuadros de vomitos en Urgencias y tener en cuenta la
obstruccion intestinal en el diagndstico diferencial, asi como la utilidad de la radiografia simple de abdomen en caso
de sospecha.
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