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ABSTRACTO 

 
La perforación gástrica es una complicación grave y potencialmente mortal que puede resultar 

del uso prolongado o inapropiado de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs). Los AINEs son 

medicamentos comúnmente prescritos para el alivio del dolor y la inflamación en diversas 

condiciones médicas, incluyendo artritis y lesiones musculoesqueléticas. Aunque son 

efectivos, su uso está asociado con una serie de efectos secundarios gastrointestinales, 

siendo la perforación gástrica una de las más severas. Este evento ocurre debido a la 

capacidad de los AINEs de inhibir la síntesis de prostaglandinas, que desempeñan un papel 

crucial en la protección de la mucosa gástrica. La falta de prostaglandinas conduce a una 

reducción de la barrera mucosa, incrementando la susceptibilidad del estómago a la acción 

corrosiva del ácido gástrico, lo que eventualmente puede resultar en ulceración y perforación. 

Los pacientes con perforación gástrica por AINEs suelen presentar un dolor abdominal agudo 

y de inicio súbito, y requieren una intervención médica urgente para evitar complicaciones 

como la peritonitis y el shock séptico. 
 

Palabras clave: Perforación gástrica, AINEs, Ulcera péptica, Efectos secundarios 

gastrointestinales 
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ABSTRACT 
 

Gastric perforation is a serious and life-threatening complication that can result from prolonged 

or inappropriate use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs). NSAIDs are 

medications commonly prescribed for the relief of pain and inflammation in various medical 

conditions, including arthritis and musculoskeletal injuries. Although they are effective, their 

use is associated with a number of gastrointestinal side effects, with gastric perforation being 

one of the most severe. This event occurs due to the ability of NSAIDs to inhibit the synthesis 

of prostaglandins, which play a crucial role in the protection of the gastric mucosa. The lack of 

prostaglandins leads to a reduction of the mucosal barrier, increasing the susceptibility of the 

stomach to the corrosive action of gastric acid, which can eventually result in ulceration and 

perforation. Patients with gastric perforation due to NSAIDs usually present with acute, sudden-

onset abdominal pain and require urgent medical intervention to avoid complications such as 

peritonitis and septic shock. 
 

Keywords: Gastric perforation, NSAIDs, Peptic ulcer, Gastrointestinal side effects 
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Declaración de Aprobación del Comité de Ética 

 
Se indica que la investigación ha sido aprobada por el Comité de Ética de la institución de 

investigación. 
 
 

 
Introducción 

 

La perforación gástrica es una emergencia médica que puede surgir debido a múltiples 

causas, siendo una de las más importantes el uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs). 

Los AINEs, ampliamente utilizados para tratar el dolor y la inflamación, actúan inhibiendo la 

ciclooxigenasa, una enzima crucial en la producción de prostaglandinas. Estas 

prostaglandinas desempeñan un papel vital en la protección de la mucosa gástrica mediante 

la promoción de la secreción de moco y bicarbonato y la regulación del flujo sanguíneo 

mucoso. La inhibición de las prostaglandinas por los AINEs compromete estas funciones 

protectoras, lo que puede llevar a la formación de úlceras gástricas y, en casos severos, a la 

perforación de la pared gástrica. 
 

Historia Clínica 
 
Hombre mestizo de 30 años agricultor, casado, primaria completa, de lenguaje castellano, 

evangélico, grupo sanguíneo O+, natural de Cajamarca, procedente de Picota – Buenos 

Aires, San Martín, persona responsable esposa, fecha de ingreso al hospital II-2 Tarapoto 

Lunes 22-04-2024 hora 2.00 am; Fecha de Historia clínica 26-04-2024 
 

En su enfermedad actual presenta malestar principal: dolor abdominal, náuseas, vómitos. 

Tiempo de enfermedad: 1 mes. Forma de inicio: Insidioso. Curso : Progresivo.  
 

Relato de la enfermedad actual 
 
Paciente masculino de 30 años refiere que hace 1 mes presenta dolor en pierna izquierda, 

articulaciones de la cadera y rodillas, en la clínica le indican tratamiento con Etoricoxib 120 

mg/d y vitaminas. Hace 15 días presenta dolor abdominal tipo cólico, intensidad EVA 6/10 en 

epigastrio “boca del estómago” acompañado de náuseas que no cede al reposo, posterior a 

ello deja de tomar este fármaco y se auto medica con Dolocordralan  50 mg 2 veces al día , 

durante 2 semanas para aliviar sus síntomas. 
 

Un día antes de su ingreso, el dolor se agrava con una intensidad   EVA 10/10   que se 

exacerba con la ingesta de alimentos y/o líquidos, con el movimiento , tos o estornudos , 

además mostraba un abdomen distendido y globoso 
 

acompañado de náuseas, vómitos alimenticios en dos ocasiones de aspecto amarillento y 

sabor amargo, palidez marcada, sudoración fría y dificultad respiratoria en reposo , lo cual lo 

llevó a buscar atención en una clínica particular administrándole Escopolamina 20 mg + 

Metamizol y se le realizaron estudios complementarios, incluida una ecografía abdominal con 

diagnóstico presuntivo de  litiasis vesicular, litiasis renal derecha y presencia de líquido en 

cavidad , al no obtener alivio de sus síntomas y por motivos socioeconómicos decidió buscar 

atención  médica por emergencias en el Hospital  II-2 de Tarapoto .
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Figura 1. Línea del Tiempo 

 

Examen Físico 
 

T: 36,4 °C; FC: 83 ppm; FR: 20 rpm; PA: 106/71 mmHg; SatO2: 98% 
 

Apreciación general: Paciente lúcido , afebril, ventilando espontánea-mente, en decúbito 

supino preferencial, con fascie dolorosa ,nauseoso y con vómitos a repetición, diaforético. 
 

Exámenes Por Regiones: 
 

 Piel: Normotérmica, normocrómica, llenado capilar <2 segundos, no edemas, 

elástica e hidratada. 

 Cabeza y cuello: Normocéfalo , sin lesiones aparentes, orofaringe no congestiva. 

 Tórax: Amplexación conservada y simétrica, buen paso de murmullo vesicular en 

ambos campos pulmonares , no tirajes. 

 Cardiovascular: Ruidos cardiacos rítmicos , regulares , no soplos, no frémitos. 

 Abdomen: 
 Inspección: Abdomen distendido y globoso. 
 Auscultación: Ruidos hidroaéreos (+). 
 Percusión: Timpanismo presente aumentado. 
 Palpación: Blumberg positivo, dolor a la palpación profunda en fosa iliaca 

derecha que se intensifica en epigastrio. 

 Genitourinario: Leve dolor al miccionar. 

 Sistema nervioso: Despierto , orientado en las 3 esferas, pupilas fotoactivas. 

 Aparato locomotor: Tono y fuerza conservada. 
 
 

Análisis del Caso 
 
 Uso de AINES y Patogénesis: El uso de AINES, específicamente Etoricoxib y Dolocordralan, es 

un factor clave en este caso. Los AINES inhiben las prostaglandinas, que son esenciales para 
mantener la integridad de la mucosa gástrica. Esto puede llevar a la formación de úlceras y, en 
casos severos, a la perforación gástrica. 

 Diferenciación de Diagnósticos: Es importante considerar y descartar otras causas de perforación 
gástrica, como la infección por Helicobacter pylori o el consumo de vegetales concentrados. En este 
caso, la historia del paciente sugiere una fuerte correlación con el uso prolongado y automedicado 
de AINES. 
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 Automedicación: La automedicación del paciente con Dolocordralan exacerbó su condición. Este 

comportamiento resalta la necesidad de una supervisión médica adecuada al prescribir AINES y la 
educación del paciente sobre los riesgos asociados. 

 Tratamiento Ambulatorio: El tratamiento inicial con Etoricoxib fue indicado por la clínica para el 
dolor articular. Sin embargo, la falta de seguimiento y la automedicación posterior llevaron a una 
complicación severa. Es crucial investigar quién refirió el tratamiento y asegurar que los pacientes 
comprendan las instrucciones médicas. 

 
Diagnóstico de problemas 

 

1. Dolor abdominal agudo quirúrgico 
2. Abdomen distendido 
3. Irritación peritoneal (Blumberg positivo) 
4. Náuseas y vómitos 
5. Mucosas orales y lengua seca 
6. Dolor articular de cadera y rodilla 
7. Uso de AINES 

 
Diagnóstico presuntivo 

 

1. Abdomen agudo quirúrgico 
2. Perforación de víscera hueca 

a) Perforación gástrica  

b) Perforación colónica  

c) Perforación 

Intestinal 

3. Úlcera Gástrica 
4. Úlcera Duodenal 
5. Divertículo de Meckel 
6. Apendicitis 
7. Peritonitis 

 

Esquema 1. Plan Diagnóstico  propuesto por los autores 
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Figura 2. Tratamiento para cada diagnostico presuntivo 
 

 
 

Figura 3. Rx de torax frontal y Rx de abdomen simple de pie, (Se observa signo de alas 

de gaviota señalado en las flechas rojas) 
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Figura 4. Diagnósticos Diferenciales 
 

 
 

 
Procedimientos 

 Laparotomía exploratoria + Rafia gástrica y parche de Graham+ drenaje Penrose (2) 

 Diagnóstico pre- operatorio: Abdomen Agudo Quirúrgico. 

 Diagnóstico post operatorio: Perforación gástrica + peritonitis generalizada 

 Hallazgo operatorio: Orificio de 0.5 cm, en cara anterior de píloro, líquido seropurulento de 

150 cc 
 

Figura 5. Posibles Complicaciones 
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Figura 6. Terapéutica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evolución 
 
T: 36,6 °C  FC: 77 ppm. FR: 20 rpm PA: 115/76 mmHg.   SatO2: 99%.  FiO2: 21%. Drenaje 

Penrose: 8 cc en 24 h. 

Paciente varón de 30 años con diagnóstico de: Laparotomía exploratoria + rafia gástrica con 

Parche de Graham + drenaje Penrose por perforación gástrica + peritonitis generalizada 

 
 
Figura 7. Evolución según SOAP (Subjetivo, Objetivo, Análisis o Apreciación y Plan) 
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Figura 8. Abdomen del paciente día posoperatorio 04 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conclusiones 
 

 

 Perforación Gástrica por AINEs: Se sospecha que la perforación gástrica fue causada 

por el uso previo de Etoricoxib y Dolocordralan 2 AINEs. Esto destaca el riesgo asociado 

con estos medicamentos mencionados y la importancia de monitorear efectos adversos. 

 Necesidad de Abordaje Multidisciplinario: El manejo exitoso requirió la colaboración 

entre diferentes especialidades médicas, desde la evaluación inicial hasta la intervención 

quirúrgica y los cuidados postoperatorios. 

 Educación del Paciente: Destaca la necesidad de educar a los pacientes sobre los riesgos 

de los medicamentos y la importancia de buscar atención médica adecuada, no 

automedicarse. 

 Consideraciones   Socioeconómicas:   Las   barreras   socioeconómicas   pueden   haber 

contribuido al retraso en la búsqueda de atención médica especializada y al uso inapropiado 

de medicamentos. 

 
Recomendaciones 

 
 La técnica paramedial fue  de gran ayuda para encontrar la etiología de la 

enfermedad en este caso fue una víscera hueca de perforación gástricas. 

        Ambulación del paciente para una mejor recuperación y no formación de flatos. 

 Acuda a su centro de salud mas cercano para su respectivo control, y retire de 

puntos. 
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