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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 16 afios con Unico antecedente de interés anorexia nerviosa hace unos 2 afios,
yarecuperada. Desde hace 2 meses consulta por dolor leve en fosailiacaizquierda- hipogastrio, adiario, de
presentaci On intermitente, tipo coélico, en clararelacion con los movimientos, necesitando parar cuando
deambula. Predominio vespertino, respetando el suefio. En los Ultimos 10 dias el dolor ha cambiado, se
localiza en FID, mas intenso, mas prolongado, con sensacion de presion interfiriendo en el descanso
nocturno. No ha presentado fiebre, no artralgias, aftas ni lesiones cutaneas. No cambios en € ritmo intestinal
ni rectorragias. No nauseas ni vomitos, no sindrome miccional. Flujo vaginal aspecto normal. Ademas,
astenia asociada, sin pérdida de apetito ni peso. La paciente refiere situacion estrenaste con el comienzo de
los sintomas. En |as Ultimas semanas acude para ser valorada en 5 ocasiones.

Exploracion y pruebas complementarias. Afebril. Constantes normales. ACP normal. Abdomen con dolor a
lapresion en FID sin signos de irritacion peritoneal. Exploracion ginecol 6gica normal. Analitica basica con
bioquimicay hemogramanormales. ALT, AST, FA, GGT, BT, PCR normales. Coprocultivo y urocultivo
negativos. Porfirinas normales. Se realizaron 3 ecografias abdomino-pélvicas: 1°) 5/marzo: aumento
ganglionar junto con ligero aumento de la ecogenicidad grasade FID. 2°) 20/abril: aumento ganglionar junto
con ascitis en lazona. 3°) 28/abril: minima ascitis junto a ciego. Adenomegalias en meso ileocecal.

Juicio clinico: Adenitis mesentérica

Diagnostico diferencial: Apendicitis aguda, ileitis aguda bacteriana, enfermedad inflamatoria pélvica,
patol ogia anexial.

Comentario final: La adenitis mesentérica es unainflamacién de los ganglios linféticos que puede cursar con
dolor abdominal agudo o crénico. Dada la situacion en la que habitual mente se encuentran los ganglios en
fosailiaca derecha, puede simular una apendicitis. Es importante la comunicacion con €l paciente y
tranquilizarlo, explicando el proceso y la posible duracion del dolor.
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