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\ ANTECEDENTES PERSONALES

e |ABVD. Vive en domicilio.

e Sin alergias medicamentosas conocidas.

e Fumador de 1 paquete de cigarros/dia hasta hace 4
meses que le diagnosticaron EPOC

e HTA desde hace 20 afios

e |Insuficiencia cardiaca con FEVI reducida desde hace
mas de 10 anos

® Isquemia arterial crénica en EEII

® Hiperplasia benigna de prostata

79 anos



TRATAMIENTO HABITUAL

e AAS 100mg: 1 comprimido cada 24h.

® Furosemida 40mg: 2 comprimidos al desayunoy 1 a la

@b,

comida
e Beloken 100: % comprimido cada 12h.
® Duodart 0.4mg: 1 comprimido cada 24h.

® Spiolto 5mcg: 2 pulsaciones cada 24h.



HISTORIA ACTUAL

N,




\\ EXPLORACION FiSICA

e COC. BEG. Bien hidratado y perfundido. No 1Y.

e Constantes: TA 110/50 mmHg, 100 I[pm, T? 38.2°C.

e AC: Ritmica a 100 Ipm sin soplos audibles.

® AP: Murmullo vesicular conservado, alguna sibilancia.

e Abdomen: Blando, depresible, doloroso de manera
difusa de predominio en epigastrio sin signos de
irritaciéon peritoneal.

o EEIl: No edemas ni signos de TVP.




\ PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

® Bioquimica: Glucosa, urea, creatinina, FG, pruebas de
funcion hepatica, LDH, CK, amilasa e iones normales.
ProBNP 239, PCR 89, PCT 4.5.

® Hemograma: Leucocitos 21.000 (4 cayados), Hb 10g/dI,
VCM 92fl, plaquetas 231.000.

e Coagulacion: Normal.

® Orina: Piuria con leucocituria y hematuria. Nitritos

positivos.

e ECG: Taquicardia sinusal a 100 Ipm. No signos

isquémicos actuales.



PRUEBAS DE IMAGEN

® RXToérax: Moderada cardiomegalia, no condensaciones
pulmonares ni derrame pleural.

® RX Abdomen: No signos de oclusién intestinal, no
neumoperitoneo.

e TC toraco-abdominal: Cardiomegalia y leve
engrosamiento circunferencial edematoso del tercio

inferior del esofago sugerente de origen inflamatorio.

No adenopatias, mediastinitis ni otra patologia.



RESUMEN

Vardn 79 anos

Exfumador

HTA + ICC FEVI deprimida + EPOC + isquemia arterial
cronica en EEIl + HBP.

Sindrome febril 38°C + disuria + palpitaciones + dolor
en epigastrio y vomitos “oscuros”.

PCR 89, PCT 4.5, leucocitos 21.000 (cayados 4). Piuria
con leucocituria y hematuria. Nitritos positivos.
Engrosamiento del tercio inferior del esofago sugerente

de origen inflamatorio.
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\ :Sintomas del

paciente?



:Sintomas del

paciente?

Disuria
(Genitourinario)



:Sintomas del

paciente?

Dolor epigastrico +
vomitos “oscuros”
(Gastrointestinal)

Disuria
(Genitourinario)



Genitourinary

Hematuna andfor flank pain

Pekac pain

Testicular sweling of tendemess

DD GENITOURINARIO

Infections Meninfectious inflammatory diserders

= ANCA-related vasoulites
& AnG-glomenilad BEsement Membirans Sdaate
& Systemes hupus erythematosus

Urinary tract infection
Gentoannary iuberoliss
Endodardeil
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bacteria, sexually trarsmitted infections,
tuberculosis, Blastonmycods, cotodisidamytosi,
.
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Urinary tract infection

Gynecologic infection inwomen, including pebic
niflammstony dieass

Brugelioss = Polyarteriis nodosa
Gentouanary tuberulosis
Blastomycass

Coscadioidomytosis

= Behger syndrome (genital uloers Most common)
= Fardial Mediverrarsean fever

Sexually transmitted infections [eg, gonorrhes)
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Malignancies
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DD GENITOURINARIO

Genitourinary Infections Malignancies Mizcellaneous

Piuria +
leucocituria

+ hematuria



Genitourinary

Hemadung andfor flank pain

P paiin

Testicular saeling of tencemess
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Infections Meninfectious inflammatory diserders

Urinary tract infgction NCA-nelated vasculites
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Piuria + leucocituria + hematuria




DD GENITOURINARIO

Genitourinary Infections

Hematumna andior flank pain ® Uninary trat infection
] C::I_‘rl:'.(;.illr'gr}':Ur.h.—lrllh;;'_.l}
= Endocarditis
® Srhistosomiatis

= Melioidoses

Pehac pain " Prostatites in men (due 1o enterica gram-negatnme
L .|.1II".,I transrmntted infechions,

BACTErLA,
eroulosis, blastomycoses, coccidiohiomyoosts,
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= Urinary tract infiection
= Gyneosogic infection in women, ncluding pehic
niflamim

ry disease

Testhioular swe ling or tenderness Brucelloses

= Genitourinary tuberculoss
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Cocod i domyCoses

Sexually transmitted n fections (80, QONeIT hea)

Epidedyrmtis dug to enter baciena

Piuria + leucocituria + hematuria




DD GENITOURINARIO

Genitourinary

Hematuria and/or flank pain

Pelvic pain

Testicular swelling or tenderness

Infections

Urinary tract infection
Genitourinary tuberculosis
Sadesasdiie

: .
S

Prostatitis in men (due to enterica gram-negative
bacteria, sexually transmitted infections,
tuberculosis, blastomycosis, coccidioidomycosis,
melioidosis)

Urinary tract infection

o .
Lo
Genitourinary tuberculosis

No FR cardiacos relevantes

No eosinofilia, no viajes a zonas endémicas

No viajes a zonas endémicas

No orquitis ni exposicion epidemiolgica

No viajes a zonas endémicas
No viajes a zonas endémicas

No contactos sexuales de riesgo



DD GENITOURINARIO
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DD GENITOURINARIO

Our approach to categorizing UTI in adults and adolescents

et ARy — = Acute UTI that is confined to the bladder; typical symptoms include:
* Dysuria
* Urinary frequency
* Urinary urgency
s Suprapubic pain
= There are no signs or symptoms that suggest an upper tract or systemic infection (refer to below)

Acute complicated UTI = Acute UTI accompanied by features that suggest extension beyond the bladder:
[+ Fever (>99.9°F137.7°C)" |
= Chills, rigors, significant fatigue or malaise beyond baseline, or other features of systemic illness
* Flank pain
= Costovertebral angle tenderness
= Pelvic or perineal pain in males
= Symptoms of cystitis (as above) may or may not be present




\\ PIELONEFRITIS




PROSTATITIS




\\ TUBERCULOSIS GENITOURINARIA




DD DOLOR EPIGASTRICO

Causes of epigastric abdominal pain

Epigastric

Acute myocardial infarction

Acute pancreatitis

Chronic pancreatitis
Peptic ulcer disease
Gastroesophageal reflux disease

Gastritis/gastropathy

Functional dyspepsia

Gastroparesis



DD DOLOR EPIGASTRICO

Causes of epigastric abdominal pain

Epigastric

ECG sin signos isquémicos. No troponinas elevadas.

Amilasa normal. TC sin alteraciones.
e e

Peptic ulcer disease

No esteatorrea. Amilasa normal. TC sin alteraciones.

Gastroesophageal reflux disease

Gastritis/gastropathy

Diagnéstico de exclusion.

Diagnéstico de exclusion.



\ AMPLIACION DEL ESTUDIO




iMUCHAS GRACIAS!
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. Microbiologia:
- Hemocultivos: Proteus Mirabilis

- Urocultivo: Proteus mirabilis

. Gastroscopia:

i b -
B ég?ttiﬂad;’ Le6n ) Sacyl : : Complejo Asistencial
) Consejeria de Sanidad B universitario de Ledn



Complejo Asistencial
Universitario de Ledn

mosacn [

Consejeria de Sanidad




Diagnostico: es6fago negro o necrosis esofagica aguda o Sd de Gurvits

» Definicion: es una necrosis esofagica aguda (NEA) que se presenta en pacientes con
factores de riesgo para isquemia y de flujos sanguineos bajos; esta asociado
comunmente a disfuncion organica multiple, hipoperfusion, vasculopatia, sepsis,
cetoacidosis diabética, intoxicacion por alcohol, eventos tromboembolicos y malignidad.

« Epidemiologia: rara, mas en varones (4/1) de edad avanzada (sobre los 70 a.), con
enfermedades cronicas. Incidencia del 0.01 al 0.2%.

 Comorbilidades: vasculopatias, diabetes, alcoholismo, farmacos (terlipresina, algunos
anti-hipertensivos, AINES, bifosfonatos), RGE, desnutricion, ...
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 Fisiopatologia:
* Es mas frecuente en el tercio inferior de eso6fago (a veces con participacion del esofago
medio) por estar irrigado por ramas terminales de la a. gastrica izquierda y favorecido
por situaciones de bajo gasto cardiaco.

* Sobre pacientes de edad avanzada y con alta carga de enfermedad vascular que sufren un
evento intercurrente agudo, se produce una disminucién de la perfusion del esofago,
produciéndose como consecuencia la muerte y necrosis del tejido.

 Clinica:
- HDA (88% de los casos): melenas o hematemesis

- Dolor toracico o abdominal

- Otras: anemia, disfagia, hipoTA, taquicardia, shock, muerte subita,...

 Diagndstico: endoscdpico
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Figura1 Imagen 1. Muestra el tercio medio esofagico donde se empiezan a apreciar los cambios de coloracion en la mucosa del
esofago de color negro en forma aislada. Imagenes 2 y 3. Se observa el tercio inferior del es6fago donde es mas frecuente que se
vean los cambios del es6fago negro, caracterizado por las areas de mucosa negra distribuidas en forma circunferencial. Imagen 4.
Se observa la union esofagogastrica que se ve en forma tipica en el es6fago negro, en donde los cambios de coloracion de la mucosa

esofagica terminan abruptamente a este nivel.
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» Diagnostico diferencial: melanoma maligno, quemaduras por causticos, depdsito de
polvo de carbon, acantosis nigricans, seudomelanosis, melanocitosis del eso6fago...

* Tratamiento:
* Mejorar la situacion hemodinamica e H.E. y tto del proceso intercurrente.
Reposo digestivo = nutricidén parenteral.
* Contraindicada la SNG - riesgo de perforacion.
Inhibidores bomba protones iv

No indicada terapia con ATBs empiricos, salvo sospecha de mediastinitis, fiebre,
inmunosupresion o proceso infeccioso intercurrente.

Tto quirurgico: para algunas complicaciones complicaciones.
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* Pronostico: mortalidad > 30% (muchas veces por la enfermedad intercurrente). El
diagnostico y tto rapido mejoran el pronostico.

* Qomplicaciones: incluyen HDA, perforacion; estenosis, fistulas, mediastinitis, abscesos,
recurrencias, muerte.

* El paciente del caso fue tratado con Tazocel, pantoprazol iv,
nutricion parenteral, soporte hemodinamico,... siendo dado de alta
en unas 4 semanas.
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