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Se trata de paciente femenino de 35 afios de edad acude al servicio de urgencias por presentar dolor
abdominal de 4 horas de evolucidn, ademas de nauseas y vémitos.

Al interrogatorio el paciente te manifiesta dolor en epigastrio y ambos hipocondrios, que se irradia
a region lumbar; manifiesta antecedente de litiasis vesicular.

A la EF lo encuentras con los vitales fc 105x” fr 20x” ta 110/60 mmhg temp 36.7C . Se encuentras
con facies de dolor, craneofacial sin alteraciones, mucosas deshidratadas +, cuello no datos
patoldgicos, se encuentra con buena mecdnica ventilatoria, campos pulmonares ventilados,
precordio normo dinamico, abdomen con dolor a la palpacion en epigastrio asi como en hipocondrio
derecho con signo Murphy positivo, peristalsis audible, sin datos de irritacién peritoneal, GU
diferidos, extremidades integras funcionales.

1. ¢Cudl seria tu impresion diagnostica de inicio?

Ileo mecanico

2. ¢Cual seria la causa u origen probable de la patologia?

Bridas adhesivas por la previa patologia quirurgica que se sucito antes

3. ¢Qué estudios de laboratorio y de imagen solicitarias para conformar tu diagnostico?

BHC, Urea, creatinina, Gasometria, EGO y de imageno Rx simple de abdomen, Ecografia
abdominal, Endoscopia

4. Menciona de qué forma abordarias (tratamiento) a este paciente.
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De pocas horas de evolucion: se hidratara al enfermo durante aproximadamente 3
h. para lograr una diuresis de 40 — 50 ml /h.

De largo tiempo de evolucién o si se observa mal estado general: el enfermo
requiere de 8-24 h. para poder reponer las pérdidas de acuerdo con el hematocrito,
el gradoo de la deshidratacién y la PVC.

Antibidticos (ver el presente manual).

Oxigenoterapia.

Descompresién con sonda nasogastica, de Miller-Abbot o similar.

Mantener una estrecha vigilancia del paciente.

Colocar sonda nasogastrica (Drenaje por SNG al tercer dia mayor 500ml).

Si hay mejoria después de evaluar el denaje de la sonda, continuar con el
tratamiento conservador, si no lo hay ir a laparatomia exploratoria.
Administracidn de medio de contraste hidrosoluble 50-150ml por SNG o via oral.

5. Menciona 3 escalas de pronostico/gravedad que puedas usar para esta patologia.
EVA Para valorar el dolor.



