Semergen. 2019;45(Espec Congr 2):88

[ e e ]
Medicina de Familia ;

Medicina de Familia. SEMERGEN

http://www.elsevier.es/semergen

387/69 - LA ECOGRAFIA COMO HERRAMIENTA DEL MEDICO DE FAMILIA PARA
UNA MEJOR APROXIMACION AL DOLOR ABDOMINAL
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 34 afios que acude por dolor abdominal periumbilical irradiado afosailiaca
derecha de 8h de evolucion, actualmente muy intenso y acompariado de nauseas y febricula (méxima 37,6 ©
C). Esfumador de 8-10 cigarrillos diarios y consumidor ocasional de bebidas alcohdlicas.

Exploracion y pruebas complementarias: Sobrepeso, afectado por dolor. TA 134/92, FC 96 Ipm, T237,5 °C.
Dolor alapalpacién abdominal difusa, mayor en FID con Blumberg dudoso. Resto de la exploracién normal.
Se realiza una ecografia abdominal dirigida con sonda covex de baja frecuencia, demostrandose un apéndice
no compresible con diametro mayor a 6 mm, con un aspecto de "diana’.

Juicio clinico: Se derivé a paciente a hospital de referencia con diagnoéstico de Apendicitis aguda. El criterio
ecogréfico diagndstico es la demostracion en la FID de un apéndice no compresible con diametro > 6 mm o
lavisualizacion de un absceso en dichalocalizacion, sobretodo si contiene apendicolito o calcificacion
interior, en un paciente con un cuadro clinico sugerente.

Diagnostico diferencial: El dolor abdominal clinico puede tener diversas causas. gastroenteritis aguda, litiasis
renal... El diagndstico de apendicitis ecografico presenta fal sos positivos debidos ala existencia de liquido
periapendicular en todas aquellas situaciones clinicas que provocan la presencia de liquido libre en la cavidad
abdominal; también puede haber fal sos negativos debidos sobre todo a una mala técnica o a problemas de
obesidad, meteorismo o intenso dolor. La historiaclinicay las caracteristicas del cuadro clinico deben ser
tenidas en cuentaen el diagnostico dela AA en situaciones dudosas y se debe recurriral TACoa RMN s
estan disponibles, en los casos en que la ecografia no resuelvala cuestion y € estado clinico del paciente lo
permitan.

Comentario final: A pesar de que la apendicitis aguda es una de las causas mas frecuentes de dolor abdominal
agudo, pudiendo afectar entre un 7-12% de la poblacién general alo largo de su vida, su diagndstico se basa
en criterios clinicos imprecisos obtenidos de la anamnesis y la exploracion fisica, resultando problemético en
mas de un tercio de los casos por presentarse de forma dudosa o atipica. Con una adecuada formacion del
médico, |a ecografia mediante la técnica de compresion gradual presenta una sensibilidad del 80-96% y
especificidad del 90-100% segun las distintas series publicadas para el diagnéstico de AA en casos dudosos.
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