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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 20 afios sin antecedentes de interés acude a su médico de familia por
presentar 3 dias de dolor abdominal en FID irradiado atesticulo derecho sin otra clinica asociada pautandose
butilescopolaminay observacion domiciliaria. Tras 10 dias con aumento de la clinica sin mejoria con
tratamiento se deriva a Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, adecuada hidratacion y percusion, 101 Ipm, 36 °C, 93/64 mm
Hg. ACR: tonos ritmicos, sin soplos.MV C. Abdomen: despreciable, defensa muscular voluntariaala

pal pacion, Blumberg+, sin masas ni regalias, RHA presentes, PPR bhilateral negativa. MMII: sin edemas, no
signos de tvp, pulsos distales presentes. A destacar en pruebas complementarias: leucocitos de 12.400 con
formula normal, hbg 15,9 g/dl, coagulacion compatible con la normalidad, bioguimica con monograma,
funcién renal y PCR normales, sedimento urinario negativo y Rx de abdomen sin signos de obstruccién ni
evidenciadelitiasis. Serealizé un TAC abdominal a peticion de cirugia donde se informo como multiples
adenopatias en FID de aspecto inflamatorio/reactivo con afectacion inflamatoria de la grasa perecida, sin
claras alteraciones en pared cecal ni ileon terminal, con liquido libre en FID y pelvis menor. Apéndice
normal. Se ingresd a cargo de cirugia con tratamiento con antiinflamatorios y reposo.

Juicio clinico: Apendagitis aguda.

Diagnostico diferencial: En este caso seria de mayor importancia descartar un proceso apendicular agudo por
la necesidad de tratamiento quirdrgico. Otras posibilidades a tener en cuenta: célico nefritico derecho,
diverticulitisy otras causas menos frecuentes como infarto mental, mesenterios esclerosan y tumor primario
0 metastasis anivel de mesocolon.

Comentario final: Pensar en esta causa como primer diagnostico ante un paciente de estas caracteristicas
parece improbable aungue no imposible. Hablamos de unainflamacion secundaria atorsion o trombosisen la
vena de drenaje de |os apéndices epiploicos, que es més frecuente en FlI. El tratamiento de dicha patologia se
basa en reposo y antiinflamatorios orales, aunque en este caso por la prolongada clinica preciso ingreso para
vigilancia, ya que la duracion habitual es de 5-7 dias. El paciente fue dado de alta a domicilio tras 3 dias de
tratamiento con recuperacion clinicay mejoria radiol égica.
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