Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 500

Medicina de Familia. SEMERGEN

)
G/SEMERA%EN

http://www.elsevier.es/semergen

347/35 - DOCTOR, ME DUELE EL APENDICE

F. Mera Cordero?, C. Lopez RamireZ’, S Mera Corderc® y J. Amor Val erod

aMédico de Familia. Centro de Salud Vallirana. Barcelona. PDUE. CAP 17 de setembre. El Prat de Llobregat. Barcelona. °DUE.
Hospital del Bidasoa Hondarribia. Gipuzkoa. dMédico de Familia. Centro de Salud Navas de Rey. Consultorio Chapinerfa. Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Nifio de 10 afios, intolerante a gluten y antecedentes de 2 ablaciones por sindrome de
reentrada nodal con dolor de gran intensidad en FID unas horas de evolucién, el paciente referia unos dias
antes diarreas con mucosidad verde, pico febril de 38 hacia 1 semana.

Exploracion y pruebas complementarias: EF BEG Consciente orientado Normohidratado y normocoloreado
TA 105/55. FC: 120 T236,9 OC. CV: Arritmico no soplos. Resp: MV C no ruidos sobreafiadidos. Abdomen:
blando depresible no masas no megalias dolor focalizado en FID con rebote positivo. Coprocultivo: Yersinia
enterocolitica. Ecografia abdominal: multiples adenopatias en mesenterio, de predominio en zona
apendicular.

Orientacion diagnostica: Adenitis mesentérica. Pseudoapendicitis por Yersinia.

Diagnostico diferencial: Es una enfermedad en que los ganglios linféticos del intestino se inflaman y
producen dolor abdominal. La causa més frecuente de esta inflamaci dn son infecciones viricas, sobre todo de
vias respiratorias superiores y gastrointestinales. En ocasiones el dolor puede ser tan intenso que, si se
localiza en el lado derecho, clinicamente puede ser indistinguible de una apendicitis aguda. En estos casos, la
analitica de sangre y la ecografia abdominal pueden resultar de ayuda para distinguirlas. en laanaliticaes
menos frecuente encontrar cambios inflamatorios (elevacion de los leucocitos o de la PCR) queen la
apendicitis aguday la ecografia puede ser Util para descartar la afectacion del apéndicey visualizar los
ganglios mesentéricos aumentados de tamafio. La infeccion por Y ersinia produce ademés de diarrea acuosay
vomito, adenitis mesentérica; eritema nodoso y poliartritis; sin embargo, lafiebrey el dolor abdominal son
los sintomas de rigor. Durante la fase aguda se pueden encontrar leucocitosy moco en las heces. Se puede
presentar dolor en lafosailiaca derecha, lo que en algunos casos se puede confundir con una apendicitis.

Comentario final: En paciente con una GEA enteroinvasivay dolor en FID indicar ecografia para diferenciar
entre apendicitis aguda versus adenitis mesentérica.
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