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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 20 afios, sin antecedentes personales de interés ni tratamiento en la
actualidad, que acude a nuestra consulta de atencion primaria por presentar, en las Ultimas 24 horas, cuadro
clinico de dolor abdominal localizado en fosailiaca derecha. Lo describe “como un pinchazo” que ha
aumentado de forma progresiva desde €l inicio del mismo. Refiere nduseas sin vémitos, sensacion febril no
termometraday anorexia. No ateracion del habito intestinal, no clinicamiccional ni transgresiones dietéticas.

Exploracion y pruebas complementarias. El paciente presentaregular estado general, con afectacién por el
dolor, palidez labia y sudoracién, consciente, orientado y eupneico en reposo. Constantes en consulta: T2
35,3 0C, FC: 69 Ipm, TA: 124/77 mmHg, saturacion a 100%. Exploracion fisicaen consulta. ACR: Tonos
cardiacos ritmicos sin soplos, MV C sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: doloroso a la palpacién en fosa
iliaca derecha, con Blumberg positivo, signos de peritonismo con defensa abdominal. RHC. Dadala
exploracién y sospecha clinica se derivaal servicio de urgencias de referencia, donde se solicita de forma
urgente analiticay radiografia simple de abdomen. Hemograma: leucocitosis de 15.920 con desviacion
izquierda (neutrofilos 86,8%). PCR 213. En radiografia simple se objetivan dos imagenes calcicas en FID
compatible con apendicolitos. Se realiza interconsulta con servicio de cirugiay se procede aingreso para
intervencién quirdrgica urgente.

Juicio clinico: Apendicitis aguda gangrenosa.
Diagnostico diferencial: Diverticulitis. lleitis. CAlico nefritico. GEA. ITU. Ulcera péptica. Torsion testicular.
Epididimitis.

Comentario final: Una de |as causas mas frecuentes de abdomen agudo en pacientes jovenes es la apendicitis
aguda. Su diagnéstico es fundamentalmente clinico, aunque la visualizacién de un apendicolito en una
radiografia (solo aparece en €l 7-15% de las apendicitis) junto con clinicay exploracion compatible, hacen
que €l valor predictivo positivo del diagndstico llegue hasta el 90%. Nuestro caso se completo realizando una
ecografiaabdominal que confirmo las sospechas previaalacirugia.
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