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Resumen

Introduccion: El dolor en fosa iliaca derecha (FID) es uno de los motivos més frecuentes de
consulta en el &mbito de la urgencia, siendo la apendicitis aguda la causa mas frecuente de
intervencion quirtrgica urgente por esta clinica. El diagnostico diferencial incluiria tanto patologia
urologica, digestiva, ginecoldgica, etc. El algoritmo para descartar apendicitis aguda més clasico es
el de Alvarado que se basa en la clinica y analitica, y calcula la probabilidad de apendicitis.
Actualmente, ademas de estos algoritmos clinico-analiticos se complementa el diagnostico con
pruebas de imagen como la ecografia.

Caso clinico: Mujer, 16 afos, sin antecedentes de interés con un cuadro de dolor en FID de 1 dia de
evolucion sin otra clinica. A la exploracion presenta dolor en FID, sin signos de irritacion peritoneal,
y en las pruebas complementarias no presentan alteraciones en la analitica sanguinea y se completa
el estudio con una ecografia abdominal que objetiva un apéndice cecal con contenido heterogéneo,
no compresible, con fina lamina de liquido asociada, concluyendo una posible apendicitis aguda. Se
ingresa para observacion por la discordancia entre la exploracion y las pruebas complementarias,
pero dada la persistencia de dolor, se indica laparoscopia exploradora. Se interviene de forma
urgente a la paciente por via laparoscépica, se identifica apéndice cecal sin signos de apendicitis
aguda y se objetiva minima cantidad de hemoperitoneo en pelvis en relacion con foliculo ovarico
sangrante que se procede a su aspiracion. Tras consulta con Ginecologia indica que no precisa de
tratamiento. Se realiza apendicectomia profilactica, pero tras la seccion del apéndice se identifica
salida de oxiuros por la mucosa del apéndice. Se decide iniciar tratamiento con mebendazol tanto a
la paciente como a sus convivientes. Tras la apendicectomia, la clinica abdominal desaparecid.

Discusion: La infestacion por oxiuros es la infecciéon por helmintos mas frecuente en el mundo
occidental, siendo més habitual en pacientes en edad pediatrica. La causa de apendicitis aguda por
este patdgeno es muy infrecuente y se explicaria por la propia inflamacién de la mucosa apendicular
por la presencia del oxiuro y por obstruccion de la luz apendicular. La mayoria de los pacientes
suelen ser asintomaticos, siendo la clinica principal el prurito anal y las escoriaciones perianales por
rascado. El tratamiento con mebendazol o albendazol en los pacientes sintomaticos, aunque se
suelen tratar de forma preventiva a los convivientes ademas de asociar medidas higiénicas para
evitar la propagacion del oxiuro.
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