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RESUMEN: La perforacién géstrica constituye una urgencia quirdrgica que puede presentar
manifestaciones clinicas variables y representar un desafio diagnéstico. La similitud con otras causas de
abdomen agudo puede conducir a diagnésticos iniciales erréneos, especialmente cuando el dolor se
localiza en regiones alejadas del sitio primario de lesién. Presentamos el caso de un paciente masculino
de 40 afios con cuadro de dolor abdominal de inicio brusco en epigastrio, con posterior migracién hacia
fosa iliaca derecha, asociado a signos de irritacién peritoneal, interpretindose inicialmente como
apendicitis aguda. Durante la exploracién quirtrgica se evidencié secrecién purulenta y contenido
gastrico libre en cavidad abdominal, ademds de un apéndice cecal congestivo. La revisién sistemitica
permitié identificar una perforacién géstrica antropilérica de aproximadamente 1 cm, realizdndose
reparacién mediante sutura en dos planos. La evolucidén posoperatoria fue favorable. Este caso resalta la
importancia de mantener un amplio diagndstico diferencial en pacientes con abdomen agudo y realizar
una exploracién completa cuando los hallazgos intraoperatorios no concuerdan con la sospecha inicial.

Palabras clave: Perforacién géstrica. Abdomen agudo. Apendicitis aguda. Ulcera péptica. Cirugia de
urgencia.

ABSTRACT: Gastric perforation is a surgical emergency that may present with variable clinical
manifestations and pose a diagnostic challenge. Its similarity to other causes of acute abdomen can lead
to an incorrect initial diagnosis, particularly when pain is localized in regions distant from the primary
site of injury. We present the case of a 40-year-old male patient who developed sudden-onset epigastric
abdominal pain with subsequent migration to the right iliac fossa, associated with signs of peritoneal
irritation, initially suggesting acute appendicitis. During surgical exploration, purulent fluid and free
gastric contents were found within the abdominal cavity, along with a congested cecal appendix. A
systematic exploration identified an approximately 1 cm antropyloric gastric perforation, which was
repaired using a two-layer suture technique. The postoperative course was uneventful. This case
highlights the importance of maintaining a broad differential diagnosis in patients presenting with acute
abdomen and performing a thorough intraoperative exploration when surgical findings are inconsistent
with the initial diagnostic suspicion.

Keywords: Gastric Perforation. Acute Abdomen. Acute Appendicitis. Peptic Ulcer. Emergency
Surgery.
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RESUMO: A perfuragdo gistrica constitui uma urgéncia cirirgica que pode apresentar manifestacdes
clinicas varidveis e representar um desafio diagndstico. A semelhan¢a com outras causas de abdome
agudo pode levar a diagnésticos iniciais equivocados, especialmente quando a dor se localiza em regides
distantes do sitio primério da lesdo. Apresentamos o caso de um paciente do sexo masculino, de 40 anos,
com quadro de dor abdominal de inicio stibito em epigéstrio, com posterior migracdo para a fossa ilfaca
direita, associada a sinais de irritagdo peritoneal, sendo inicialmente interpretado como apendicite aguda.
Durante a exploragdo cirtrgica, evidenciaram-se secre¢io purulenta e conteddo géstrico livre na
cavidade abdominal, além de um apéndice cecal congesto. A revisio sistemitica da cavidade permitiu
identificar uma perfuracdo gastrica antropilérica de aproximadamente 1 cm, sendo realizada a reparacio
por meio de sutura em dois planos. A evolucdo pds-operatéria foi favordvel. Este caso ressalta a
importincia de manter um amplo diagnéstico diferencial em pacientes com abdome agudo e de realizar
uma exploracio completa quando os achados intraoperatérios nio sio compativeis com a hipétese
diagnéstica inicial.

Palavras-chave: Perfuracio gistrica. Abdome agudo. Apendicite aguda. Ulcera péptica. Cirurgia de
urgéncia.

1 INTRODUCCION

La perforacién géstrica constituye una complicacién grave de las enfermedades
gastroduodenales y representa una causa importante de abdomen agudo quirtrgico, asocidndose
a elevada morbimortalidad debido al riesgo de contaminacién peritoneal, sepsis y retraso en el
tratamiento definitivo (S@REIDE et al., 2015).

La presentacién clinica habitual se caracteriza por dolor abdominal stbito, generalmente
localizado en epigastrio, acompafiado de signos de irritacién peritoneal. Sin embargo, la
distribucién del contenido gastrointestinal dentro de la cavidad abdominal puede modificar la
expresion clinica, generando cuadros atipicos que simulan otras patologias abdominales
frecuentes (TARASCONI et al., 2020).

La apendicitis aguda representa una de las principales causas de abdomen agudo y
constituye el diagndstico inicial mis frecuente ante dolor localizado en fosa iliaca derecha. No
obstante, diferentes enfermedades intraabdominales pueden presentar manifestaciones
similares, constituyendo un desafio diagnéstico para el cirujano.

El objetivo de este trabajo es presentar un caso de perforacién géstrica con manifestacién
clinica inicial compatible con apendicitis aguda, describiendo los hallazgos quirtrgicos y la

resolucién terapéutica.

2 METODO

Se realizé un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo, correspondiente a un

reporte de caso, elaborado a partir de la revisién de los datos clinicos, quirdrgicos,
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anatomopatolégicos y evolutivos de un paciente masculino de 40 afios de edad, atendido por el
Servicio de Cirugia General del Hospital General de Itapta.

Se analizaron los datos relacionados con la presentacién clinica, examen fisico, hipétesis
diagndstica inicial, abordaje quirtrgico de urgencia, hallazgos intraoperatorios, conducta
terapéutica, resultado del estudio anatomopatolégico y evolucién posoperatoria. La informacién
fue organizada de manera cronoldgica, destacando los hallazgos relevantes para el diagnéstico
y tratamiento de la perforacién géstrica identificada durante la exploracién de la cavidad
abdominal.

La informacién utilizada fue obtenida mediante la revisién de los registros clinicos y
quirtargicos disponibles en la historia clinica del paciente, empledndose exclusivamente con
fines académicos y cientificos. Se garantizé la confidencialidad de la informacién y la
proteccién de la identidad del paciente. No se incluyeron datos personales innecesarios para la
comprensién del caso, tales como nombre, iniciales, ndmero de historia clinica, domicilio u
otros elementos que pudieran permitir su identificacién directa o indirecta.

El presente reporte fue elaborado respetando los principios éticos establecidos en la
Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial, especialmente aquellos relacionados
con la dignidad, autonomia, privacidad, confidencialidad y proteccién de las personas
involucradas en investigaciones y publicaciones cientificas.

Asimismo, se considerd la obtencién del consentimiento informado del paciente para la
utilizacién de la informacién clinica y, en caso de corresponder, de material grafico relacionado
con el caso, de acuerdo con las normas institucionales y los requisitos éticos vigentes. La
informacién presentada se limité estrictamente a los datos necesarios para la finalidad cientifica
del reporte, evitando cualquier exposicién que pudiera comprometer la privacidad o
identificacién del paciente.

La seleccién del caso se fundamenté en su relevancia clinica, debido a la discrepancia
entre la presentacién inicial compatible con abdomen agudo de probable etiologia apendicular
y los hallazgos intraoperatorios de peritonitis secundaria a perforacidon géstrica, resaltando la
importancia de una exploracién sistemética de la cavidad abdominal cuando los hallazgos

iniciales no explican la magnitud del cuadro clinico.

3 PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 40 afios de edad, atendido en el Servicio de Cirugia General del

Hospital General de Itapda, sin antecedentes patolégicos de relevancia documentados, quien
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consulté por cuadro de 24 horas de evolucién caracterizado por dolor abdominal de inicio brusco
en epigastrio, asociado a nduseas y vémitos, con posterior migracién del dolor hacia la fosa ilfaca
derecha.

Al examen fisico presentd dolor localizado en fosa iliaca derecha, defensa muscular y
signos de irritacién peritoneal, plantedndose inicialmente el diagndstico de abdomen agudo
quirtrgico de probable etiologia apendicular.

Se decidié la realizacién de exploracién quirtdrgica de urgencia. Durante el
procedimiento se constaté aproximadamente 1000 cc de secrecién purulenta y contenido
gastrico libre en la cavidad abdominal, compatible con peritonitis secundaria por perforacién de
viscera hueca. Se evidencié un apéndice cecal congestivo, por lo que se realizé apendicectomia.

Ante la ausencia de correlacién entre los hallazgos apendiculares y la magnitud del
cuadro clinico, se efectud una revisién sistematica de la cavidad abdominal, identificAindose en
la cara anterior de la regién antropilérica una solucién de continuidad puntiforme de
aproximadamente 1 cm, compatible con perforacién géstrica de probable etiologia ulcerosa
(Figura 1).

Se procedié a la reavivacién de los bordes de la lesién y toma de muestra para estudio
anatomopatolégico. Posteriormente, se realizé cierre primario de la perforacién mediante
sutura en dos planos con poliglactina g0 (Vicryl® 3-0), utilizando puntos continuos y
separados. Se efectud lavado exhaustivo de la cavidad peritoneal y se completé el procedimiento
quirargico.

La evolucién posoperatoria fue favorable, sin complicaciones inmediatas documentadas.

Figura 1. Hallazgo intraoperatorio de perforacién géstrica en la cara anterior de la regién antropilérica (flecha), con
una solucién de continuidad de aproximadamente 1 cm, compatible con perforacién ulcerosa.

Fuente: Archivo del autor.
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4 DISCUSION

La perforacién gastrica constituye una emergencia quirtrgica asociada a una elevada
morbimortalidad, principalmente relacionada con el grado de contaminacién peritoneal, el
retraso en el diagnéstico y las condiciones clinicas del paciente. A pesar de los avances en el
tratamiento médico de la enfermedad ulcerosa péptica y la disminucién de sus complicaciones
en las dltimas décadas, las perforaciones gastroduodenales contindan representando una causa
importante de abdomen agudo quirtrgico (SOREIDE et al., 2015).

La presentacién clinica cldsica de la perforacién géstrica se caracteriza por dolor
abdominal stbito, generalmente de predominio epigéstrico, asociado a signos de irritacién
peritoneal y, frecuentemente, evidencia de aire libre intraperitoneal. Sin embargo, la expresién
clinica puede variar segin la localizacién de la lesién y la distribucién del contenido
gastrointestinal dentro de la cavidad abdominal. Esta variabilidad puede generar cuadros
atipicos que simulan otras patologias abdominales mas frecuentes, dificultando el diagnéstico
inicial (TARASCONI et al., 2020).

La apendicitis aguda constituye una de las causas mds frecuentes de abdomen agudo
quirtdrgico y representa la principal sospecha diagnéstica ante pacientes con dolor localizado en
fosa iliaca derecha (DI SAVERIO et al, 2020). No obstante, diversas entidades
intraabdominales pueden presentar signos y sintomas similares, por lo que el diagnéstico
diferencial adquiere especial relevancia, particularmente en pacientes con signos de irritacién
peritoneal sin una etiologia claramente establecida.

En el presente caso, la evolucién clinica caracterizada por dolor abdominal de inicio
brusco en epigastrio con posterior migracién hacia la fosa iliaca derecha condicioné inicialmente
el diagnéstico de apendicitis aguda. Este fendmeno puede explicarse por la distribucién del
liquido inflamatorio y del contenido gastrointestinal dentro de la cavidad peritoneal,
favoreciendo la aparicién de dolor localizado distante al sitio primario de perforacién.

Durante la exploracién quirtrgica se evidencié aproximadamente 1000 cc de secrecién
purulenta y contenido gastrico libre en la cavidad abdominal, confirmindose la presencia de
contaminacidn peritoneal secundaria a perforacién de viscera hueca. La identificacién de un
apéndice cecal congestivo, sin cambios inflamatorios suficientes para justificar la gravedad del
cuadro, representé un elemento de discordancia clinico-quirdrgica que motivé la revisién
completa de la cavidad abdominal. Este abordaje permitié identificar una solucién de
continuidad de aproximadamente 1 cm en la cara anterior de la regién antropilérica, compatible

con perforacién géstrica de probable etiologia ulcerosa.
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La exploracién abdominal sistemética adquiere especial importancia en situaciones
donde los hallazgos quirtirgicos no concuerdan con la sospecha diagnéstica inicial. La presencia
de un apéndice con alteraciones inespecificas no debe excluir la basqueda de otras fuentes de
contaminacién intraabdominal, ya que el retraso en el reconocimiento de una perforacién
gastrointestinal puede incrementar la morbimortalidad asociada (LAU et al., 1999).

La tomografia computarizada abdominal constituye actualmente una herramienta
fundamental para el diagnéstico de perforaciones gastrointestinales en pacientes
hemodindmicamente estables, permitiendo identificar hallazgos como neumoperitoneo, liquido
libre, engrosamiento de la pared gistrica y signos indirectos del sitio de perforacién. Sin
embargo, en pacientes con signos de irritacién peritoneal y criterios de abdomen agudo
quirdrgico, la exploracién operatoria contintia siendo determinante para establecer el
diagnéstico definitivo y realizar el tratamiento oportuno (SOREIDE et al., 2015).

El tratamiento quirdrgico de la perforacién géstrica depende de diversos factores,
incluyendo el tamafio y localizacién de la lesién, el grado de contaminacién peritoneal, el tiempo
de evolucién y las condiciones generales del paciente. En lesiones pequefias y localizadas, el
cierre primario asociado a lavado exhaustivo de la cavidad abdominal constituye una estrategia
ampliamente aceptada. En este caso, la perforacién antropilérica de aproximadamente 1 cm
permitid realizar reparacién mediante sutura en dos planos con poliglactina 910, con evolucién
posoperatoria favorable.

La perforacién géstrica con presentacidn clinica simulando apendicitis aguda es una
manifestacién infrecuente, pero clinicamente relevante debido al potencial de retraso
diagnéstico y desarrollo de complicaciones. Este caso destaca la importancia de mantener un
amplio razonamiento clinico ante pacientes con abdomen agudo y realizar una evaluacién
sistemdtica cuando los hallazgos clinicos o intraoperatorios no presentan adecuada correlacién

con el diagn()stico inicial.

s CONCLUSIONES

La perforacién géstrica con presentacién clinica simulando apendicitis aguda constituye
una entidad infrecuente, pero debe considerarse dentro del diagnéstico diferencial del abdomen
agudo. La ausencia de correlacién entre la sospecha inicial y los hallazgos intraoperatorios debe
motivar una exploracién abdominal sistemdtica para identificar la verdadera causa del cuadro.
El reconocimiento oportuno de estas presentaciones atipicas permite instaurar un tratamiento

adecuado y disminuir el riesgo de complicaciones.
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