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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales. no RAMC. No HTA. No DM. Esofagitis por reflujo.
Hipercolesterolemia. CPRE por colico biliar. Urticaria cronica. Tratamiento: cetirizina, omeprazol y
simvastatina. Enfermedad actual: 12 consulta en atencién primaria: Dolor en epigastrio desde hace 3 dias que
refiere como continuo pero que en ocasiones aumenta su intensidad y calma al ventosear. No irradiado. No
fiebre ni sensacion distérmica. No nauseas ni vomitos. Refiere aumento del esfuerzo defecatorio con el
proceso y virosis los dos primeros dias. EF: T236,0 °C. BEG. CyO. ACP: MV C sin ruidos sobreafiadidos.
Tonos cardiacos ritmicos, sin soplos, roces ni extratonos. Abdomen blando y depresible. No se pal pan masas
ni regalias. RHA positivos. Molestias a la palpacion de nivel de epigastrio y region paraumbilical derechasin
signos de irritacién peritoneo. Se enviaa urgencias: Rx: hecesy gas abundante en marco célico. No
formacioneslitiasicas. Lineas de psoas visiblesy ssimétricas. Lab: LDH 501, CK 185 Hb 16,6 Htco 49,2.
Plaquetas 192.000, leucocitos 10,280, neutrdfilos 7.110. Se diagnostica de dolor abdominal inespecificoy se
pauta tratamiento con omeprazol, Nolotil y Motilium. 22 consulta: tras 5 dias de tratamiento, el paciente
vuelve a acudir a consulta de Atencién primariarefiriendo un dolor que se localiza en fosailiaca derecha.
Refiere sensacion distérmica en los Ultimos dias. Ante esta situacién se decide enviar de nuevo a urgencias
ddnde se redliza una analiticay una ecografia abdominal.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen blando y depresible, doloroso ala palpacién en FID, con
defensa. Blumberg positivo. Rosving negativo. Lab: LDH 337 CK 97. Hb 16,4. Htco: 46,7. Plaguetas
179.000. Leucocitos 9.790. Neutrofilos 6.770. Ecografia: en FID se observan signos de apendicitis aguda
evolucionado con plastron apendicular.

Juicio clinico: Plastron apendicular.
Diagnostico diferencial: Dispepsiafuncional.

Comentario final: Un dolor abdominal persistente que no mejora con tratamientos habituales parala
dispepsia, debe ser reevaluado pudiendo, en ocasiones, aparecer patologias de base enmascaradas.
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