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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 16 afios traido por molestias abdominales difusas y debilidad generalizada
tras presentar 10-15 deposiciones liquidas a diay fiebre de 38,5 °C desde hace 2 semanas. Niega
poliartromialgias, otalgia, nauseas, vomitos o sindrome miccional. El paciente refiere inicio del cuadro tras
realizar transgresion dietética en una celebracion con amigos. Madre refiere que dicha semana también
enfermaron familiares y asistentes a esa reunion presentando malestar general, escalofrios, astenia, hiporexia,
deposiciones diarreicas y molestias abdominal es en ambos flancos. No RAM conocidas. No constan AP,
generamente es tratado con homeopatia

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado General, Palidez mucocutanea, TA: 106/70; Fc: 92
Ipm; T237,1 °C. ORL: lengua saburral, orofaringe hiperémica sin exudados ni hipertrofiaamigdalar. ACP:
ritmica sin soplos. MV C, sin ruidos patol 6gicos. Abdomen: blando y depresible, palpacion dolorosa en
hipogastrio y fosas iliacas. No irritacion peritoneal. No megalias. Timpanismo. Blumberg, Psoas,
Pufiopercusion renal: negativos. Analitica: leucocitos: 14,5 x 10°3/7L, neutréfilos: 12,76 x 10°3/7L,
plaguetas: 620 x 10°3/7L, PCR: 98,7 mg/L. Hemocultivos, coprocultivos, C. difficile: negativos. Ecografia
abdominal: objetivé una masa durante el estudio. TC abdominopélvico: apendicitis aguda complicada con
absceso pélvico de gran tamario, produciendo dilatacion ureteropiélicaizquierday compresion vesical.

Orientacion diagnostica: Apendicitis aguda complicada con absceso pélvico.

Diagnostico diferencial: Gastroenteritis aguda, apendicitis, enfermedad inflamatoria intestinal, obstruccion
intestinal, celiaquia.

Comentario final: Demostrar laimportancia de la variabilidad interindividual clinica en un grupo de personas
gue presentaban alta sospecha de intoxicacion alimentaria. Los abscesos intraperitoneal es pueden aparecer
como complicacion de una apendicitis y se tratan también de una urgencia quirargica, por lo que es
fundamental un diagnéstico precoz. Si los hallazgos clinicos no son claros, disponemos de pruebas inocuas y
de bajo coste como la ecografia, que ha permitido orientar la etiologia del cuadroy servir de base parala
peticidn de pruebas méas especificas como laTC.
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