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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 anos que acude a consulta de atencién primaria por dolor
epigastrico continuo irradiado a flanco y fosa iliaca derecha de 20 horas de evolucién. Leve
disminucion del apetito. Minima sensacién nauseosa. No vomitos. No alteracion del transito
intestinal. No fiebre. No sindrome miccional. No otra sintomatologia. Entre sus antecedentes
personales, destaca fumadora 1 paquete/dia y sindrome depresivo de larga data. Antecedentes
quirdrgicos: amigdalectomia y cirugia refractiva.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Consciente, orientada y colaboradora. Hidratada,
nutrida y perfundida. Eupneica sin trabajo respiratorio. Afebril. AC: ritmica sin soplos. AP: murmullo
vesicular conservado. No ruidos patologicos. Abdomen: RHA+, blando, depresible con dolor a la
palpacidén en epigastrio y fosa iliaca derecha. Dudosa defensa a la palpacion de FID. Psoas negativo.
Rousving negativo. No masas ni megalias. Puiiopercusién renal negativa. Dada la sintomatologia de
la paciente, se decide traslado a urgencias para completar estudio. ECG: ritmo sinusal a 68 lpm. Eje
normal. No alteraciones de la repolarizacion. Rx de abdomen: Gas y heces en marco coélico. No datos
de obstruccién intestinal. Analitica: leucocitos 11,30 x 10°/mm®, neutréfilos 7,30 x 10°/mm?®, PCR:
0,76 mg/dl. Creatinina 0,90 mg/dl, filtrado glomerular 67 ml/min, bilirrubina 0,6 mg/dl, amilasa 62
Ul/1, AST: 20 Ul/1, ALT: 29 Ul/l, GGT: 24 Ul/l, LDH: 192 Ul/l, ALP: 81 Ul/l. Resto normal. Sistematico
de orina: normal. Ecografia abdominal: hallazgos compatibles con apendicitis aguda asociada a
presencia de liquido libre periapendicular y pericecal.

Orientacion diagnostica: Tras la exploracion fisica exhaustiva y dada la sintomatologia de la
paciente, se decidié desde atencion primaria derivar a urgencias para descartar patologia abdominal
aguda. En este caso tras la ecografia abdominal, se realiza el diagnostico de apendicitis aguda.

Diagnostico diferencial: Diverticulitis, pancreatitis, enfermedad biliar, obstruccién intestinal...

Comentario final: En este caso, gracias a la exploracion exhaustiva desde atencién primaria y a
una adecuada derivacion al servicio de urgencias de manera precoz, se pudo realizar un correcto
diagndstico con posterior tratamiento quirurgico. Evolucion favorable y dada de alta tras tres dias de
ingreso en la planta de Cirugia General.
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