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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 25 afios. AP: obesidad. Acude por dolor abdominal continuo que
comienza en zona periumbilical y que seirradiaa FID, acompafiado de fiebre y vomitos. De 2 dias de
evolucion. No clinica asociada. Ha acudido en varias ocasiones a urgencias donde le diagnosticaron dolor
abdominal inespecifico y fue dada de alta con buscapina como tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, Normocoloreaday normohidratada. Temperatura 38 °C.
Constantes normales. Destaca abdomen blando y depresible, con signo de Blumberg positivo en FID. No
otros signos de irritacién peritoneal. Pufiopercusion renal bilateral negativa. Ecografia abdominal: no se
observa apéndice cecal por obesidad. Dilatacion discreta pielocalicial. Resto normal.

Orientacion diagnostica: Apendicitis aguda.
Diagnostico diferencial: Apendicitis aguda. Cdlico nefritico.

Comentario final: Dado que no se observo el apéndice, se tratd como un cdlico nefritico a pesar de que la
clinica no cuadraba. Horas después empeord el estado de la paciente y fue realizada de forma urgente una
laparotomia exploradoray posterior intervencion por peritonitis aguda secundaria a apendicitis aguda. Como
conclusién como médicos de familia, es muy importante tener en cuenta la clinica en nuestros pacientes,
dado que esla que nosvaadar e diagnostico en la mayoria de los casos. Como observamos, desde el
principio parece claramente un cuadro de apendicitis aguda y una buena orientacion posiblemente hubiese
ahorrado costes y sufrimiento a la paciente. Cada vez la medicina estd mas orientada a las pruebas de imagen
Y SOmos nosotros, |os maestros del manejo de laincertidumbre los que debemos luchar por conservar la
importancia de laclinicaen el gercicio de lamedicina
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