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Resumen

Descripcion del caso: MC: dolor abdominal y estrefiimiento. AP: NAMC. Sin patologia conocida. En
tratamiento con Nolotil 575 mg/8h alterno con paracetamol 1 g/8h desde hacia 3 dias. Anamnesis. paciente
varon, de 29 afnos, que acude a urgencias del centro de salud por cuadro de 4 dias de evolucion de dolor
abdominal generalizado, junto a Estrefiimiento, nduseasy un vomito aislado hace 2 dias. Tuvo pico febril de
38 OC hace 2 dias, después se ha mantenido con febricula.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 153/95; FC 104; T2 36,2 °C; SatO2 98%. BEG.
Normocoloreado. Bien hidratado y perfundido. Eupneico. Sin signos sépticos ni meningeos. Abdomen:
distendido, poco depresible, timpanizado. Doloroso de forma difusa. Blumberg negativo. Sin ruidos
intestinales. Analitica: leucocitosis 12.400, neutrofilia 82%, PCR 343,7. Rx. abdomen: dilatacion de asas de
intestino delgado. Ecografia abdominal y TAC con contraste iv. abdominal urgentes: apéndice retrocecal de
bordes mal definidos, diametro mayor 17 mm con liquido en su interior con hiperdensidad difusa de la grasa
adyacentey liquido libre, visualizando en € interior pequefia burbuja aéreay ganglios mesentéricos
periféricos. Marcada dilatacion de asas de intestino delgado, con contenido no peristaltico en su interior.
Evolucién clinica: esintervenido de urgencia, con buena evolucién clinicay dado de alta a diasiguiente,
afebril y tolerando via oral; en tratamiento analgésico y ATB con cefiximay metronidazol.

Juicio clinico: Apendicitis aguda gangrenosa perforada. peritonitis generalizada. ileo paralitico secundario.

Diagnostico diferencial: Procesos infecciosos intraabdominales: apendicitis aguda, colecistitis aguda,
pancreatitis aguda, pielonefritis aguda, GEA. Estrefiimiento.

Comentario final: Cuando un paciente acude a nosotros, |os médicos de familia, por estrefiimiento
deberiamos plantearnos siempre si se trata de esta simple patologia o hay algo mas detrés; es decir, aveces
diagnosticamos a egremente de “ dolor abdominal por estrefiimiento” sin llegar més alé o estudiar cudl podria
ser la causa. En este caso el médico de familia consider6 que en un paciente tan joven no eranormal que
presentara un episodio de estrefiimiento tan brusco, con febricula, y sin causa aparente y decidio derivarlo a
urgencias hospitalarias, hecho que contribuy6 a un rapido diagndstico e intervencion sin grandes
consecuencias.
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