


Estd consciente, sudoroso, febril (38.5°
C), taquicardico, con tensién arterial de
110/770 y palidez moderada de piel. Uresis
presente de caracteres macroscOpicos nor-
males y constipacion de 3 dias de evolucion,
ojos con discreto tinte ictérico. En area car-
diaca solo se detecta discreta taquicardia
(95 x’), campos pulmonares limpios y bien
ventilados. Abdomen moderadamente dis-
tendido, doloroso a la palpacién en epigas-
trio y mesogastrio, ruidos peristélticos dis-
minuidos en frecuencia e intensidad sin
viceromegalias. Extremidades y exploracién
neurolégica normales.

CONTINUE AHO EN LA SECCION
“A” DE LA SEGUNDA PARTE.

SECCION A. EIl examen de laboratorio
considerado como de mayor utilidad en este

caso es la:

1. Biometria hematica completa  (05)
2. Bilirrubinas en sangre (1)
3. Amilasa y lipasa sérica y uri-

naria (25)
4. Transaminasas séricas y fos-

fatasa alcalina 02)
5. Examen general de orina (09)

SECCION B. Este cuadro sugiere etiolo-
gia:

1. Infecciosa (0
2. Por fuga de enzimas y lisis

tisular (18)
3. Obstructiva con inflamacién

atrds de la obstruccién 2n
4. Inflamacién benigna de linfa-

ticos mesentéricos (14)
5. Por perforacion de viscera

hueca (23)

SECCION C. En el estudio radiografico
usted esperaria encontrar:
1. Aire libre en cavidad (12)
2. Ileo moderado mostrando ede-
ma interasa y asa centinela (04)
3. Cilculos vesiculares (13)
4. Psoas borrados y gas en intes-
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tino delgado, asi como imagen
de vidrio despulido (20)
5. No esperaria encontrar datos
orientadores a la patologia de
base (17)
SECCION D. Con los datos positivos que
usted ha podido reunir, el diagnéstico de
su paciente es:

1. Apendicitis aguda (15)
2 Ulcera péptica perforada (07)
3. Linfadenitis mesentérica aguda (22)
4. Colecistitis aguda (16)
5. Pancreatitis aguda (06)

SECCION E. El tratamiento del paciente
debe hacerse mediante:
1. Ayuno, succién gastrica y re-
lajantes de musculo liso 1.V. (24)
2. Medidas generales de sostén (19)
Cirugia de urgencia (10)
4. Ayuno, succién gastrica, anti-
colinérgicos 1.V. y meperidina  (03)
5. Antiacidos, ¢ a lactea y ci-
metidina o quirdrgico (08)

w

01. Aunque se desconoce exactamente
la patogénesis de este padecimier la
etiologia infecciosa actualmente no se
considera como causa directa para la
presentacion y desarrollo de este cua-
dro. Seleccione otra opcién de la Sec-
cién “B”.

02. La elevacién de las transaminasas séri-
cas y la fosfatasa alcalina usualmente
la encontramos en los procesos que
afectan a la vesicula biliar. Seleccione
otra opcién de la Seccion “A”.

03. Estas son algunas medidas que bien
llevadas a cabo representan practica-
mente la respuesta para resolver una
gran mayoria de estos casos, siendo
pues el conjunto de estas medidas las
adecuadas para combatir este tipo de
patologia.

04. Estos datos radioldgicos son los mds
sugestivos del proceso que nos ocupa,
pero no constituyen de ninguna ma-
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05.

nera un diagnéstico. Encontramos
usualmente un intestino delgado dis-
tendido por gases y un “asa centinela”
situada en el cuadrante superior iz-
quierdo. Para seguir adelante seleccio-
ne una opcidén de la Seccién ©

La biometria hematica en este caso
puede mostrar datos de leucocitosis im-
portante pero no es indicativa del caso
que n ocupa, pues estos datos nos
los darian diversos procesos morbidos
infecciosos u obstructivos. Seleccione

otra opcién de la Seccidén “A”.

06. Este cuadro cursa habitualmente con:

07.

08.

09.

Dolor epigastrico agudo de instala-
cidn subita, frecuentemente irradia-
do a la espalda.

Nausea, vémito, postracion y diafo-
resis.

Dilatacién abdominal y dolor a la
palpacién en epigastrio o mesogas-
trio.

Fiebre, antecedentes de episodios
previos o de excesos alcohdlicos o
alimenticios.

Para seguir adelante seleccione una op-

cién de la Seccién “E”.

Este cuadro cursa habitualmente con:
Instalacién subita de dolor epigas-
trico frecuentemente irradiado a es-
palda o a cuadrante inferior derecho.
A veces asociada a nduseas y vomito
seguidos de una disminucién del do-
lor durante algunas horas y poste-

tabla” del

rebote positivo,
ausencia de ruidos intestinales, leu-
cocitosis y taquicardia. Seleccione
otra opcién de la Seccién “D™.

Este grupo de medidas son muy utiles

para combatir los estados «  hiper-

acidez complicados, no asi para la pa-

riormente rigidez “‘de
abdomen, fiebre,

tologia que nos ocupa. Seleccione otra
opcién de la Seccidén “E”.

En el 25% aproximadamente de las
pancreatitis agudas encontramos en el
E.G.O. proteinuria, cilindruria y glu-
cosuria. Por la baja frecuencia de pre-
sentacion no representan- un- examen
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10.

11.

13.

15.

16.
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confiable para el presente caso. Selec-
cione otra opcién de la Seccién “A”.
Sélo indicado en cuadros apendicu-
lares de urgencia para los fines del pre-
sente caso clinico de autodiscusion.
Seleccione otra opcién de la Seccién
“E".

La elevacion de las bilirrubinas totales
en sangre se observan con mayor fre-
cuencia en patologia obstructiva o in-
flamatoria de vesicula biliar o procesos.
téxico-inflamatorios de higado princi-
palmente. Aunque en este caso se ob-
serva tinte subictérico de conjuntivas,
no seria un estudio indicativo de pri-
mera linea. Seleccione otra opcidn de
la Seccién “A”.

Este hallazgo radiografico es practica-
mente exclusivo de la perforaciéon de
viscera hueca y se detecta el aire libre
en cavidad en la placa simple de abdo-
men y en la telerradiografia de térax,
bajo una o ambas cupulas diafragma-
ticas. Seleccione otra opcion de la Sec-
ciéon “C™.

Los célculos vesiculares rara vez se
descubren al observar una placa simple
de abdomen, siendo la colecistografia
oral el procedimiento de eleccidn, re-
firiéndose que algunas ocasiones puede
ser la causa de cuadros como el que
nos ocupa en este momento. Seleccio-

ne otra opcién de la Seccién “C”.
Esta opciéon no guarda ninguna rela-

cién en cuanto a poder explicar la

patogénesis de nuestro caso. Seleccio-

ne otra opcidén de la Seccién “B”.

Este cuadro cursa habitualmente con:
Dolor a la palpacién en cuadrante
inferior derecho, hiperestesia y sig-
nos de irritacién peritoneal.
Anorexia, nduseas, vémito y consti-
pacién.
Ficbre de baja intensidad y leuco-
citosis con neutrofilia.

Seleccione otra opcién de la Seccidn

“D”.

Este cuadro cursa habitualmente con:
Dolor intenso; estable e hiperestesia
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17.

18.

19.

20.

21.
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en hipocondrio derecho o epigastrio.

Néusea y vémito.

Ictericia, fiebre y leucocitosis.
Seleccione otra opcidon de la Seccién
“D”,

En este caso usted debe esperar, cono-
ciendo la fisiopatologia de este padeci-
miento, encontrar algunos datos radio-
graficos que si bien nunca debe hacerse
un diagnéstico por medio de métodos
paraclinicos, éstos resultan siempre
muy orientadores para una conclusién
diagndéstica. Seleccione otra opcién de
la Seccién “C”.

Dentro del 80% de causas que se pos-
tulan como explicativas de la patogé-
nesis de este padecimiento, encontra-
mos a la “fuga” de e mas originadas
por lisis tisular consecutivas a miilti-
ples factores como lo son: enfermeda-
des de las vias biliares, alcoholismo,
traumatismos abdominales, causas
vasculares y alérgicas principalmente.
Para seguir adelante seleccione una
opcién de la Seccién “D”.
Son muy adecuadas |
bien diagnosticados como linfadenitis
mesentérica aguda, aunque ante la
duda en algunas ocasiones estd justi-

los cuadros

ficada la exploracién quirtrgica al no
poder reconocer un cuadro apendicu-
lar agudo. Seleccione otra opcién de la
Seccién “E”.

Esta imagen es caracteristica de pro-
cesos que cursan con liquido libre en
cavidad abdominal, dando esta imagen
“en vidrio despulido” que a su vez
“borra” las sombras de los musculos
psoas. Seleccione otra opcién de la
Seccidén “C”.

Los cuadros que caracterizan a la pa-
tologia obstructiva con inflamacién por
detras del sitio de la obstruccidn, son
generalmente del tipo de los encontra-
dos en los procesos vesiculares agudos
o de vias biliares. Seleccione otra op-

cion de la Seccién “B”.

22. Este cuadro cursa habitualmente con:

23.

24.

25.

Dolor constante periumblical.
Anorexia, ndusea y vémito, fiebre
hasta de 39.5°C.
Dolor a la pacién en cuadrante
inferior derecho con signos minimos
o ausentes de irritacidn peritoneal.
Leucocitosis, generalmente por enci-
ma de 15,000.
Antecedent  de infeccidén respira-
toria alta reciente o actual.
Seleccione otra opcién de la Seccidén
“D”.
La perforacién de viscera hueca no es
indicativa de este cuadro, los sintomas
y signos son debidos a irritacién peri-
toneal, aunque algunas de las compli-
caciones pueden dar cuadros agrega-
dos por penetracién a otros drganos
huecos. Seleccione otra opcién de la
Seccién “B”.
Este tipo de terapéutica estd indicado
en cuadros de colecistitis aguda, ce-
diendo mediante estas medid el es-
pasmo que ocasiona el cuadro doloroso
central y la sintomatologia acompa-
flante, no siendo suficientes para la re-
solucién del cuadro que nos ocupa.
Seleccione otra opcién de la Seccién
“E”.
La amilasa en suero se eleva en menos
de 24 horas (en el 9C  de los casos)
y vuelve a la normalidad al tercer dia,
la lipasa sérica aumenta més lentamen-
te y persiste durante algunos dias mas.
La amilasa en orina muestra cifras ele-
vadas por mas tiempo que la amilasa
sérica (0til en diagnésticos retrospec-
tivos). Un cociente de depuracién ami-
lasa/creatinina mayor de 5.5  indica
habitualmente pancreatitis aguda (de
cierta utilidad en el diagnéstico dife-
rencial de la hiperamilasemia). Selec-
cione una opcién de la Seccién “C”,
para seguir adelante. O
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