Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):2710

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/3967 - APENDICITIS EN PACIENTE ANCIANO CON DOLOR ABDOMINAL
SUBAGUDO

M. Aguilera Vidal’, P. Gdlvez Villar" y M. Martin Rodriguez’

“Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Benito. Jerez de la Frontera. Cddiz.
’Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La Granja. Jerez de la Frontera. Cddiz.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 73 anos que acude a consulta de atencion primaria por
dolor abdominal de una semana de evolucion y fiebre. Antecedentes personales: DM tipo II, HTAy
artritis reumatoide. En tratamiento con metformina, candesartan, metotrexato y omeprazol. En la
anamnesis, el paciente refiere fiebre de hasta 39,5 °C. Niega molestias urinarias ni alteracion del
habito intestinal. No nduseas ni vdmitos. Comenta haber sido visto en urgencias hospitalarias hacia
5 dias por dicho motivo, con el diagnéstico al alta de colitis y recomendaciones de dieta blanda.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientado. Buen estado general, bien
hidratado y perfundido. ACP ritmica, a buena frecuencia, sin ruidos afiadidos. Abdomen depresible,
distendido en hipocondrio derecho y doloroso a la palpacion profunda en fosa iliaca derecha.
Blumberg dudoso y Murphy negativo. Ante radiografia abdominal normal, se pauta tratamiento
domiciliario con rifaximina por sospecha de posible diverticulitis y se vuelve a citar en consulta para
revision. A su llegada, el paciente refiere mejoria sintomatica parcial, por lo que se decide envio a
urgencias hospitalarias para valoracién mediante ecografia de abdomen. En ecografia abdominal:
apendicitis retrocecal perforada con salida de apendicolito y absceso localizado.

Juicio clinico: Apendicitis aguda perforada. Valoracién por cirugia e intervencion quirtrgica
urgente.

Diagnostico diferencial: Diverticulitis aguda, gastroenteritis, enteropatia inflamatoria, obstruccion
intestinal, pielonefritis...

Comentario final: Aunque menos del 10% de los pacientes operados de apendicitis aguda (AA) son
mayores de 60 anos, mas del 50% de la mortalidad por esta patologia se produce en dicho grupo
etario. La presentacion atipica del cuadro, mas subaguda y menos intensa en estos pacientes, hace
que el diagnostico en la mayoria de los casos sea tardio, por descarte, y por tanto, de lugar a casos
mas evolucionados y complicados con un peor pronoéstico. Es por ello que no debemos olvidar nunca
incluirla en nuestro diagnoéstico diferencial ante un dolor abdominal en pacientes ancianos, pues el
diagndstico precoz es especialmente necesario estos casos.
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