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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 28 afos acude a consulta de Urgencias derivado desde otro
hospital para valoracion por sospecha de Apendicitis Aguda. El paciente refiere dolor en fosa iliaca
derecha, de 2 dias de evolucidn, sin nduseas ni vdmitos, sin cambios en el habito intestinal ni fiebre.
Segun el informe que aporta el paciente, en la exploraciéon completa por aparatos, sélo destaca dolor
en fosa iliaca con el resto de la exploracion normal, y segun me comenta, le habian indicado que
saltara “a la pata coja” en la consulta durante la exploraciéon. No héabitos téxicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, consciente y orientado, palidez
cutanea y sudoroso. Eupneico en reposo, sin signos meningeos. TA 110/85 mmHg, FC 120 Ipm,
Sat02 95% sin oxigeno, T2 37,1 °C. Tonos ritmicos taquicardicos con murmullo vesicular conservado
sin ruidos anadidos. Dolor a la palpacién abdominal en fosa iliaca derecha con signos de defensa en
hipogastrio, que no se irradia. Miembro inferior derecho aumentado de tamafno y temperatura,
cianotico, tumefacto, con pulso popliteo indetectable y pedio débil. Analitica completa y radiografia
de térax, sin hallazgos patologicos. Electrocardiograma: taquicardia sinusal. Ecografia doppler
venoso: vena iliaca derecha y comin no compresibles. TAC abdominal: sin otros hallazgos. AngioTAC
arterias pulmonares bilateral: material trombotico en arterias segmentarias y subsegmentarias
bilaterales.

Juicio clinico: Enfermedad tromboembdlica venosa: trombosis venosa profunda vena iliaca derecha
y comun y tromboembolismo pulmonar bilateral.

Diagnostico diferencial: Apendicitis aguda, diverticulo de Meckel, apendangitis, adenitis
mesentérica, linfoma, infarto omental.

Comentario final: La importancia de este caso radica en realizar una correcta anamnesis y
exploracion fisica y no dejarse llevar por exploraciones previas. Un dolor en fosa iliaca derecha lo
primero que nos hace pensar es en apendicitis aguda, pero no debemos centrar nuestra exploracion
solamente en abdomen y desnudar y explorar de forma completa. Otra particularidad es la ausencia
de factores de riesgo, se le realiz6 un estudio completo, descartando neoplasia y trombofilias.
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