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347/4287 - DOLOR EN FOSA ILIACA DERECHA NO ES SINONIMO DE APENDICITIS
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 19 afios que acude ala consulta de su Médico de Familiar por presentar
dolor en fosailiaca derechay fiebre de 24 horas de evolucién. Comenta que en los dias previos presentd

mol estias abdominales de predominio en epigastrio y mesogastrio. Refiere estrefliimiento y pérdida de apetito
asociadas.

Exploracion y pruebas complementarias. Llamala atencidn que la paciente presenta signo de Blumberg, por
lo que se decide derivacion del paciente al Servicio de Urgencias Hospital arias con sospecha de apendicitis.
En dicho servicio se objetivatest de gestacidn negativo, una discreta leucocitosis con desviacion izquierday
se realiza una ecografia abdominal en la que se detecta, en fosailiaca derecha: edema de pared de asasileales
con numerosas adenopatias adyacentes de hasta 12 mm, junto a pequefia cantidad de liquido en Douglas, sin
lograrse visuaizar el apéndice.

Orientacion diagnostica: Los hallazgos ecogréficos sugieren unaileitis como primera posibilidad diagnostica
aunque no se puede descartar apendicitis (no se visualiza apéndice en ecografia), por |o que la paciente
permanece en Observacion unas horas con posterior realizacion de analitica de control y revaloracion por
Cirugia genera. En dicha analitica existe desaparicion de laleucocitosis y Cirugia general recomienda
ingreso para estudio deileitis en Digestivo (donde se e realiza colonoscopia con toma de biopsias, con
resultados negativos para malignidad).

Diagnostico diferencial: Apendicitis aguda, ileitis, adenitis mesentérica, diverticulitis, embarazo ectdpico,
ruptura de foliculo ovérico.

Comentario final: En mujeres en edad fértil con dolor abdominal nunca deberemos pasar por ato la
existencia de patologia ginecol 6gica. En casos como éste, en |os que la ecografia no resulta concluyente para
descartar apendicitis, puede ser Util la solicitud de una tomografia computarizada (por su mayor sensibilidad
y especificidad). Sin embargo, dado & buen estado general de la paciente y dado que la apendicitisno erala
primera sospecha diagnostica se opt6 por una actitud més conservadora.

Bibliografia

1. Sollet Galean A, Gil Pérez A. Apendicitis aguda. En: Bibiano Guillén C, ed. Manual de Urgencias, 22
ed. Madrid: Grupo Saned; 2014. p. 347-53.


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Dolor abdominal. ileon.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



