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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afios. Sin antecedentes médicos de interés. Acude a Urgencias por
presentar dolor abdominal de 1 dia de evolucion, deinicio brusco, localizado en fosailiaca derecha (FID), no
irradiado, continuo y resistente a analgesia. Asocia 2 vomitosy diarrea maloliente, sin productos patol dgicos.
No se hatomado latemperatura en domicilio. Niegaviges al extranjero. Niega clinicamiccional. Niega
cambios en flujo vaginal, ni relaciones sexuales de riesgo. No otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes: T2 38,5 °C. Estable hemodinémicamente. Clinicamente
inestable, debido al intenso dolor. Abdomen: ruidos hidroaéreos presentes. Defensa voluntaria ala palpacion
superficial en FID, Blumberg positivo. Rovsing negativo. Psoas negativo. PPRR negativa. Analitica: PCR
5,56 mg/dL; leucocitosis (14.900) y neutrofilia (14.000). Coagul opatia (actividad de protrombina 71%).
Resto normal. Orinanormal. Ecografia abdominal urgente: no signos ecograficos de apendicitis aguda.
Hallazgos ecograficos que sugieren ileitis distal.

Orientacion diagnostica: Diagnostico ecografico: ileitis distal aguda. diagnostico definitivo: enfermedad
inflamatoria pélvica (EPI).

Diagnostico diferencial: Dolor en FID. Adultos: Apendicitis. leitis terminal. Colico renal. Pielonefritis
derecha. Ulcera gastrointestinal perforada. Pancreatitis aguda. Colecistitis aguda. Diverticulitis de Merckel.
Hematoma vainarectos. Mujer adulta: Salpingitis. Rotura de quiste folicular. Torsién de ovario o tumor
ovarico. Embarazo ectopico. EPI. Endometriosis. Anciano: Diverticulitis. Neoplasia de ciego. Colitis
isguémica. Oclusion intestinal delgado.

Comentario final: lleitis distal aguda: se denominaileitis aguda alainflamacion del ileon de forma repentina.
El sintoma principal es el dolor localizado en laregion inferior derecha del abdomen, denominadafosailiaca
derecha. El dolor suele ser stibito y de gran intensidad, motivo por el cua lagran mayoria de los pacientes
consultan a médico. Otros sintomas que pueden presentar |0s pacientes con ileitis aguda son fiebre y diarrea,
eincluso vomitos o pérdida de peso. Etiologia: Causas primarias: infecciones, enfermedad de Crohn,
vasculitis (Schélein-Henoch, Behget), infiltracidn benigna (amiloide), farmacos, radioterapia e hiperplasia
linfoide. Causas secundarias. apendicitis, adenitis, diverticulitis, patologia ginecol 6gicay otros problemas
digestivos o extradigestivos. Diagndstico por pruebas de imagen. Tratamiento: no hay un tratamiento
especifico paralasileitis agudas, sino que depende de la causa.
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