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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 20 anos, sin alergias medicamentosas conocidas, ni
enfermedades médico-quirurgicas de interés, que consulta por dolor abdominal de instauracion
rapida, continuo, de 6 horas de evolucion, localizado en fosa iliaca derecha (FID) sin irradiacién, que
se acompaifa de sensacion nauseosa y vomitos junto con dos deposiciones diarreicas sin productos
patologicos y fiebre de hasta 38 °C. No otra sintomatologia acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias: Impresiona de regular estado general, eupneico en
reposo, consciente y orientado y sin datos de focalidad neuroldgica. Presenta TA 113/65, FC 106
Ipm, Saturaciéon 99% y T2 de 38 °C. La auscultacion cardiopulmonar es anodina. En la exploracion
abdominal encontramos un abdomen blando, depresible, muy doloroso a la palpacion en FID con
defensa, en la que se palpa region indurada, Blumberg, Rovsing y Psoas positivo, Klein negativo, no
organomegalias, RHA aumentado, PPRB negativa. En urgencias se le realiza bioquimica (GOT 34,
LDH 199, CK 155), hemograma (leucocitos 10.330, N 9.489 91,8%, L 300 2,9%), coagulacién (AP 64,
INR 1,39, TTPA 29,5, fibrinégeno 273). Se solicitan radiografia de térax y abdomen con resultado
inespecifico, y una ecografia abdominal en la que se identifican en FID multiples adenopatias, sin
identificar apéndice, siendo el resto normal.

Juicio clinico: Apendicitis aguda flemonosa.
Diagnostico diferencial: Apendicitis aguda. Adenitis mesentérica. Enterocolitis infecciosa.

Comentario final: Tras los datos de la exploracion fisica y, apoyados en las pruebas
complementarias, el paciente es intervenido de forma urgente por Cirugia General realizando
apendicectomia laparoscdpica por apendicitis aguda flemonosa. Segun los criterios de Alvarado, sé6lo
tres de los diez puntos de la escala, vienen dados por los resultados de las pruebas complementarias,
por lo que la realizacion de una correcta anamnesis y una exploracion fisica minuciosa son de vital
importancia para el manejo inicial y sospecha clinica de esta patologia.
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