S Cl O Preprints

Estado de la publicacion: El preprint ha sido publicado como articulo en una revista
DOI del articulo publicado: https://doi.org/10.20453/rmh.v36i4.6162

Caso Clinico Perforacion Gastrica por AINES

Julio Caleb Arrieta Navarro, Nataly Acosta Alava, Fiorella Ester Apaéstegui Reategui, Cesar
Alonso Arpasi Sinti, Milka Malena Prentice Mori, Heriberto Arévalo Ramirez

https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.9506
Enviado en: 2024-07-24

Postado en: 2024-08-06 (version 1)
(AAAA-MM-DD)


https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.9506
https://doi.org/10.20453/rmh.v36i4.6162
https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.9506
http://www.tcpdf.org

SciELO Preprints - Este documento es un preprint y su situacién actual esta disponible en: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.9506

Caso Clinico Perforacién Gastrica por AINES-Clinical Case of Gastric Perforation by NSAIDs

Caso clinico de perforacion gastrica por AINES
Arrieta Navarro Julio Caleb

Facultad de Medicina Humana Universidad Nacional de San Martin, Tarapoto, San Martin,
Perd. ORCID: https://orcid.org/0009-0008-6100-2356

Acosta Alava Nataly

Facultad de Medicina Humana Universidad Nacional de San Martin, Tarapoto, San Martin,
Perd. ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7517-2876

Apaéstegui Reéategui Fiorella Ester

Facultad de Medicina Humana Universidad Nacional de San Martin, Tarapoto, San Martin,
Perd. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0284-7155

Arpasi Sinti César Alonso

Facultad de Medicina Humana Universidad Nacional de San Martin, Tarapoto, San Martin,
Perd. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3191-8570

Prentice Mori Milka Malena

Docente de Facultad de Medicina Humana Universidad Nacional de San Martin, Tarapoto,
San Martin, Perd. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3868-5661

Arévalo Ramirez Heriberto

Facultad de Medicina Humana Universidad Nacional de San Martin, Tarapoto, San Martin,
Perd. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3252-6301 .Investigador Renacyt:
CODIGO RENACYT: P0020532

ABSTRACTO

La perforacién gastrica es una complicacion grave y potencialmente mortal que puede resultar
del uso prolongado o inapropiado de antiinflamatorios no esteroideos (AINES). Los AINES son
medicamentos comunmente prescritos para el alivio del dolor y la inflamacién en diversas
condiciones médicas, incluyendo artritis y lesiones musculoesqueléticas. Aunque son
efectivos, su uso estd asociado con una serie de efectos secundarios gastrointestinales,
siendo la perforacién gastrica una de las mas severas. Este evento ocurre debido a la
capacidad de los AINEs de inhibir la sintesis de prostaglandinas, que desempefian un papel
crucial en la proteccion de la mucosa gastrica. La falta de prostaglandinas conduce a una
reduccion de la barrera mucosa, incrementando la susceptibilidad del estbmago a la accion
corrosiva del acido gastrico, lo que eventualmente puede resultar en ulceracion y perforacion.
Los pacientes con perforacion géastrica por AINEs suelen presentar un dolor abdominal agudo
y de inicio subito, y requieren una intervencion médica urgente para evitar complicaciones
como la peritonitis y el shock séptico.

Palabras clave: Perforacion gastrica, 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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Declaracion de Aprobacion del Comité de Etica

Se indica que la investigacion ha sido aprobada por el Comité de Etica de la institucion de
investigacion.

Introduccion

La perforacion gastrica es una emergencia médica que puede surgir debido a multiples
causas, siendo una de las mas importantes el uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES).
Los AINEs, ampliamente utilizados para tratar el dolor y la inflamacion, actdan inhibiendo la
ciclooxigenasa, una enzima crucial en la produccibn de prostaglandinas. Estas
prostaglandinas desempefian un papel vital en la proteccion de la mucosa gastrica mediante
la promocion de la secrecion de moco y bicarbonato y la regulacion del flujo sanguineo
mucoso. La inhibicién de las prostaglandinas por los AINEs compromete estas funciones
protectoras, lo que puede llevar a la formacion de Ulceras gastricas y, en casos severos, a la
perforacion de la pared gastrica.

Historia Clinica

Hombre mestizo de 30 afios agricultor, casado, primaria completa, de lenguaje castellano,
evangelico, grupo sanguineo O+, natural de Cajamarca, procedente de Picota — Buenos
Aires, San Martin, persona responsable esposa, fecha de ingreso al hospital II-2 Tarapoto
Lunes 22-04-2024 hora 2.00 am; Fecha de Historia clinica 26-04-2024

En su enfermedad actual presenta malestar principal: dolor abdominal, nauseas, vomitos.
Tiempo de enfermedad: 1 mes. Forma de inicio: Insidioso. Curso : Progresivo.

Relato de la enfermedad actual

Paciente masculino de 30 afios refiere que hace 1 mes presenta dolor en pierna izquierda,
articulaciones de la cadera y rodillas, en la clinica le indican tratamiento con Etoricoxib 120
mg/d y vitaminas. Hace 15 dias presenta dolor abdominal tipo célico, intensidad EVA 6/10 en
epigastrio “boca del estbmago” acompafiado de nauseas que no cede al reposo, posterior a
ello deja de tomar este farmaco y se auto medica con Dolocordralan 50 mg 2 veces al dia ,
durante 2 semanas para aliviar sus sintomas.

Un dia antes de su ingreso, el dolor se agrava con una intensidad EVA 10/10 que se
exacerba con la ingesta de alimentos y/o liquidos, con el movimiento , tos o estornudos ,
ademas mostraba un abdomen distendido y globoso

acompafado de nauseas, vomitos alimenticios en dos ocasiones de aspecto amarillento y
sabor amargo, palidez marcada, sudoracion fria y dificultad respiratoria en reposo , lo cual lo
llevé a buscar atencion en una clinica particular administrandole Escopolamina 20 mg +
Metamizol y se le realizaron estudios complementarios, incluida una ecografia abdominal con
diagnostico presuntivo de litiasis vesicular, litiasis renal derecha y presencia de liquido en
cavidad , al no obtener alivio de sus sintomas y por motivos socioeconémicos decidié buscar
atencion médica por emergencias en el Hospital 11-2 de Tarapoto .
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Figura 1. Linea del Tiempo

~ )
i ) h 4 Presenta nuevamente cuadro de dolor abdominal tipo
Empieza tratamiento con Suspende su tratamiento con colico EVA 10/10 , nauseas, vomito alimentarios 2
Etoricoxib 120 mg/d y vitaminas Etoricoxib 120 mg/d v las veces, palidez marcada , sludoracic')n {fjrjl’a yldificl;u\tad
indi : N 3 respiratoria en reposo por lo que acudié a la clinica
:2252?;6?2525;;25;6;32 la VE?Q?;T:S‘ gﬁ;o eljgggiggdomlnal particular_donde le admil_ﬂis’traron Escopplamina _20 mg
dera v rodillas. presentando P P q + Metamizol y se le realizo una Ecografia abdominal
ca 1Y IR ILER, [l . automedicarse con con diagnostico presuntivo de litiasis vesicular, litiasis
dolor tipo célico en epigastrio. Dolocordralan 50 mg c/12 horas renal derecha y liquide libre en cavidad.
‘boca del estomago’de intensidad durante dos semanas junto con Por motivos socioecondmicos y persistencia del dolor
EVA 6/10 y nduseas 2 semanas infusiones de mate de coca. es referido de emergencias al Hospital 11-2 de
después de tomarlos. Tarapoto donde se le diagnosticé abdomen agudo
\_ quirurgico por lo cual es intervenido quirirgicamente. |

-~ -~ -~

1 mes antes \11 dias ante& > 1 dia antes 2024

del ingreso / del ingreso del ingreso

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

Apreciacion general: Paciente lacido , afebril, ventilando espontanea-mente, en decubito
supino preferencial, con fascie dolorosa ,nauseoso y con vémitos a repeticion, diaforético.

Exdmenes Por Regiones:

¢ Piel: Normotérmica, normocrémica, llenado capilar <2 segundos, no edemas,
elastica e hidratada.

e Cabezay cuello: Normocéfalo , sin lesiones aparentes, orofaringe no congestiva.

e Térax: Amplexacion conservada y simétrica, buen paso de murmullo vesicular en
ambos campos pulmonares , no tirajes.

e Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos , regulares , no soplos, no frémitos.

e Abdomen:

Inspeccién: Abdomen distendido y globoso.

Auscultacion: Ruidos hidroaéreos (+).

Percusion: Timpanismo presente aumentado.

Palpacion: Blumberg positivo, dolor a la palpacion profunda en fosa iliaca

derecha que se intensifica en epigastrio.

e Genitourinario: Leve dolor al miccionar.

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

e Aparato locomotor: Tono y fuerza conservada.

VVVY

Analisis del Caso

» Uso de AINES y Patogénesis: El uso de AINES, especificamente 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 gastrica. Esto puede llevar a la formacion de Ulceras y, en
casos severos, a la perforacion gastrica.

» Diferenciacion de Diagndsticos: Es importante considerar y descartar otras causas de perforacion
gastrica, como la infeccion por Helicobacter pylori o el consumo de vegetales concentrados. En este
caso, la historia del paciente sugiere una fuerte correlacion con el uso prolongado y automedicado
de AINES.
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» Automedicacién: La automedicacion del paciente con Dolocordralan exacerbd su condicion. Este
comportamiento resalta la necesidad de una supervision médica adecuada al prescribir AINES y la
educacion del paciente sobre los riesgos asociados.

» Tratamiento Ambulatorio: El tratamiento inicial con Etoricoxib fue indicado por la clinica para el
dolor articular. Sin embargo, la falta de seguimiento y la automedicacion posterior llevaron a una
complicacion severa. Es crucial investigar quién refirio el tratamiento y asegurar que los pacientes

comprendan las instrucciones médicas.

Diagndstico de problemas

Dolor abdominal agudo quirdrgico
Abdomen distendido

Nauseas y vomitos

Mucosas orales y lengua seca
Dolor articular de cadera y rodilla
Uso de AINES

NogswN R

Diagndstico presuntivo

1. Abdomen agudo quirargico

2. Perforacion de viscera hueca
a) Perforacion gastrica
b) Perforacion colonica
c) Perforacion

Intestinal

Ulcera Gastrica

Ulcera Duodenal

Diverticulo de Meckel

Apendicitis

Peritonitis

Noos~®

Irritacion peritoneal (Blumberg positivo)

Esquema 1. Plan Diagndéstico propuesto por los autores

ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO PLAN DIAGNOSTICO
« Dolor abdominal agudo quirtirgico

« Abdomen distendido

« Irritacion peritoneal (Blumberg positivo)
« Nauseas y vomitos

« Mucosas orales y boca seca

» Radiografia de térax
antero posterior en
bipedestacion

* Endoscopia digestiva alta

PERFORACION DE VISCERA HUECA

* Radiografia de torax
antero posterior en
bipedestacion

» Endoscopia digestiva alta

« Dolor abdominal agudo quirtirgico

« Abdomen distendido

« Irritacion peritoneal (Blumberg positivo)
« Nauseas y vomitos

« Uso de AINES

ULCERA GASTRICA:

« Dolor abdominal agudo quirtrgico
« Abdomen distendido

« Irritacion peritoneal

« Nauseas y vomitos

ULCERA DUODENAL

« Dolor abdominal agudo quirtirgico
« Abdomen distendido

- Irritacion peritoneal

« Nauseas y vomitos

« Uso de AINES

PLAN DIAGNOSTICO

Endoscopia de vias
digestivas altas

Endoscopia de vias
digestivas altas

DIVERTICULO DE MECKEL

» Dolor abdominal agudo quirargico
« Abdomen distendido
« Irritacién peritoneal

APENDICITIS Y PERITONITIS

. Dolor abdominal agudo quirurgico

» Abdomen distendido

. Irritacion peritoneal (Blumberg positivo)
« Nauseas y vomitos

PLAN DIAGNOSTICO

Ultrasonido abdominal

Ultrasonido abdominal
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Figura 2. Tratamiento para cada diaghostico presuntivo

TRATAMIENTO PARA CADA DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

PERFORACION DE VISCERA HUECAS:
PERFORACION GASTRICA, PERFORACION
COLONICA, PERFORACION INTESTINAL

ULCERA GASTRICA Y ULCERA DUODENAL

DIVERTICULO DE MECKEL

. Tratamiento: Todos estos casos suelen requerir cirugia | 1.
de emergencia para reparar 1a perforacion. Ademas, se
administran antibidticos para prevenir o tratar
infecciones asociadas.

. Daesis y terapéutica de antibidticos: Por ejemplo, una | 2.
combinacion de Cefinaxona 1-2 gramos IV cada 24
horas, Metronidazol 500 mg IV cada 8 horas, vy
Gentamicina 5 mgkg IV cada 24 horas podria ser
utilizada como una opcion de tratamiento empirico.

Tratamiento: Se inicia con medicamentos para reducir la
produccion de dcido y proteger la mucosa gastrica. Esto
incluye inhibidores de la bomba de protones (IBP) y agentes
protectores de la mucosa.

Dosis y terapéutica: Por ejemplo, Omeprazol 20-40 mg oral
una vez al dia o Ramitidina 150 mg oral dos veces al dia
podrian ser usados como IBP o antagonistas de los receptores
H2, respectivamente.

1.Tratamiento: Si el diverticulo se vuelve sintomatico o se presenta
con complicaciones como sangrado o perforacion, se requiere
cirugia para su extirpacion.

2 Dosis y terapéutica postoperatoria: Después de la cirugia, se
administran analgésicos como Paracetamol 1 g oral cada 6 horas
para controlar el dolor y se sigue un régimen de antibioticos como
Cefazolina 1-2 gramos IV cada 8§ horas para prevenir infecciones.

3. Erradicar el H. Pylori: Esto puede incluir una triple terapia
con un IBP vy dos antibiéticos como Claritromicina v
Amoxicilina o Metronidazol. durante 10-14 dias.
APENDICITIS AGUDA PERITONITIS
1. Cirugia de Emergencia:
1. Tratamiento: Quirirgico (Abierta o Cerrada) *  5i la peritonitis es secundaria a una perforacion intestinal, apendicitis complicada
u ofra causa quirirgica, se realiza una cirugia de emergencia para reparar la
2. Cubierta ATB segin fase del apéndice: perforacion, drenar abscesos y eliminar el tejido necrotico.
¢  AA Catarral: Solo ATB profilaxis e  Se pueden utilizar técnicas quirirgicas como el lavado peritoneal, drenaje de

¢ AA supurada: ATB por 1 dia

¢  AA Gangrenada: ATB por 3 a 5 dias r
s AA es perforada + peritonstis: 7 a 10dias

de los cultivos.

abscesos ¥y reseccion de tejido afectado.
Analgesia v Control del Dolor:
Tramadol 50-100 mg IV cada 4-6 horas segiin sea necesario para el control del dolor agudo.
3. Antibioticos de Amplio Espectro
Dosis y Terapéutica:
e  Ceftriaxona | gramo IV cada 24 horas.
*  Metronidazol 500 mg IV cada 8 horas.
Duracion del Tratamiento: 7 a 14 dias, ajustado segiin la respuesta clinica v los resultados

Figura 3. Rx de torax frontal y Rx de abdomen simple de pie, (Se observa sigho de alas
de gaviota sefialado en las flechas rojas)
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Figura 4. Diagnésticos Diferenciales

Definicién: Bl del teso qu impide el paso

Definicién: Inflamacion del dlce perforacion

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

| Definicion: Una tlcera en el estoo o el duodeno que se

normal de los alimentos y liquidos. (ruptura) de su pared. ha perforado a través de la pared del 6rgano.
Sintomas Asociados: Sintomas Asociados: Sintomas Asociados:
e Dolor abdominal célico intermitente. e Dolor abdominal micialmente alrededor del Dolor abdominal intenso y repentino.
e Distension abdominal. ombligo que se desplaza hacia el lado inferior Abdomen distendido.

e Ausencia movimientos
intestinales.

e Vomitos fecaloides (vomito con aspecto de
heces).

de pgases o

Definicién: Inflamacién stbita del .

Definicion: Reducc del flujo seo al intestino

derecho del abdomen.

Abdomen distendido.

Irritacion peritoneal (Blumberg positivo).
Néuseas y vomitos.

Fiebre.

Pérdida del apetito.

| Definicion: Inflamacion cl onco. la membrana que

Irritacién peritoneal (Blumberg positivo).
Nauseas y vomitos.

Posible historia previa de tulcera péptica. dolor
abdominal intermitente o wuso cronico de
medicamentos antiinflamatorios no esteroides
(AINEs).

delgado. recubre la cavidad abdominal y los érganos abdominales.
Sintomas Asociados: Sintomas Asociados: Sintomas Asociados:
e Dolor abdominal severo, constante y que e Dolor abdominal sibito y severo. fuera de e Dolor abdominal intenso y continuo que puede ser
puede irradiarse hacia la espalda. proporeidn con los hallazgos fisicos. difuso o localizado.

e Abdomen distendido. e Distension abdominal. e Abdomen distendido.

e Signos de irritacién peritoneal. e Signos de irritacion peritoneal. e Signos de irritacién peritoneal, como sensibilidad
o Nauseas y vomitos, a menudo persistentes. e Nauseas y vomitos. extrema al tacto o al movimiento, rigidez abdominal
e Posible historia de consumo excesivo de e Posibles factores de riesgo como enfermedad (signo de defensa), y signo de rebote positivo.

alcohol, calculos biliares o niveles elevados
de lipidos en sangre.

vascular periférica, fibrilacion auricular o
antecedentes de enfermedad arterial oclusiva.

Nauseas y vomitos.
Fiebre y escalofrios en casos severos.

Procedimientos

e Laparotomia exploratoria + Rafia gastrica y parche de Graham+ drenaje Penrose (2)
e Diagnostico pre- operatorio: Abdomen Agudo Quirurgico.
e Diagnostico post operatorio: Perforacion gastrica + peritonitis generalizada

e Hallazgo operatorio: Orificio de 0.5 cm, en cara anterior de piloro, liquido seropurulento de

150 cc

Figura 5. Posibles Complicaciones

Laparotomia
Exploratoria

Hemorragias
Lesion de organos vecinos

ISO

Rafia Gastrica

Parche de Graham

Drenaje percutaneo

Adherencias
-  Dehiscencia de la sutura

- ISO

- Obstruccidn gastrica
- Fallo del parche

- Hemorragia
- Obstruccion intestinal

- 1SO

Fugas
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Figura 6. Terapéutica

22/04/2024

1- Nada por via oral (NPO)
2- NaCl 9%° (1 -11)
3- Ciprofloxacino 400 mg

c/12 horas

4- Metronidazol 500mg c/8

horas

5- Omeprazol 40mg c/24 hrs
6- Metamizol 1gr si
temperatura

mayor 38.5 °C

7- Efectivizar cirugia.

23/04/2024

24/04/2024 25-26/04/2024

1- Dieta liquida amplia

2- Diutin Protein 30ml ¢/8horas
3- Dextrosa 100ml

NaCl 20%

Kcl 20%

4- Omeprazol 40 mg EV ¢/24 horas
5- Ceftriaxona 1gr EV ¢/12horas
6- Metronidazol 500 mg EV ¢/8h
7- Tramadol 100mg EV ¢/8horas
8- Metoclopramida 10mg EV ¢/8h
9- Control de drenaje

10- Control de funciones vitales
11- Ambulacién

1- Dieta liquida amplia

2- Control de funciones vitales
+ Observar signos de alarma.
3-Omeprazol 40 mg ¢/24 horas
4- Analgésicos:

Tramadol 100mg EV c/8horas
5- Curacion de herida

6- Control de drenaje

Inicia tolerancia oral.
Retiro de sonda Nasogastrica y Foley.

Evolucién

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 varon de 30 afios con diagnoéstico de: Laparotomia exploratoria + rafia géstrica con
Parche de Graham + drenaje Penrose por perforacion gastrica + peritonitis generalizada

Figura 7. Evolucion segin SOAP (Subjetivo, Objetivo, Andlisis o Apreciacién y Plan)

S Paciente refiere sentirse mas tranquilo , no nauseas, elimina flatos.

OAI examen
« Piel y anexos: Normotérmico, normocrémico,llenado capilar <2 segundos, turgencia

A .

conservada.

Cabeza y cuello: Normocéfalo, no se palpan adenopatias.

Aparato respiratorio: Térax con amplexacion conservada , murmullo vesicular pasa bien en
ambos campos pulmonares.

Aparato Circulatorio: Ruidos cardiacos , ritmicos y regulares, no soplos

Abdomen: Plano, herida operatoria en linea media de +/- 8 cm supraumbilical, +/- 3 cm
infraumbilical afrontado con 18 puntos de sutura, no signos de flogosis, blando depresible,
dolor leve a la palpacién y contigua a la herida y el drenaje , ruidos hidroaéreos (+).
Drenaje Penrose en fosa iliaca derecha de 8 cc en 24 horas de contenido serohematico.
Locomotor: Tono y trofismo conservado.

Sistema Nervioso : Glasgow 15/15.

Tolera la via oral , presenta eructos frecuentes.

P Control de drenaje. Ambulacion.
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Figura 8. Abdomen del paciente dia posoperatorio 04
7 .

Conclusiones

1 Perforacion Gastrica por AINEs: Se sospecha que la perforacion gastrica 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: EI manejo exitoso requirié la colaboracion
entre diferentes especialidades médicas, desde la evaluacion inicial hasta la intervencion
quirurgica y los cuidados postoperatorios.

1 Educacion del Paciente: Destaca la necesidad de educar a los pacientes sobre los riesgos
de los medicamentos y la importancia de buscar atencion médica adecuada, no
automedicarse.

1 Consideraciones Socioecondmicas: Las barreras socioeconomicas pueden haber
contribuido al retraso en la busqueda de atencion médica especializada y al uso inapropiado
de medicamentos.

Recomendaciones

| Latécnica paramedial fue de gran ayuda para encontrar la etiologia de la
enfermedad en este caso fue una viscera hueca de perforacién gastricas.

0 Ambulacion del paciente para una mejor recuperacion y no formacion de flatos.

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