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424/2438 - ACERCA DE UN CASO. DOLOR EN FOSA ILIACA IZQUIERDA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 55 afios obesa de habito de vida sedentario que acudio a consulta del Centro
de Salud por dolor en fosailiacaizquierda (F.I.1.) de 5 dias de evolucion. Entre los antecedentes personales,
destaca colicos nefriticos de repeticion. Referia estrefiimiento de dos dias, sin fiebre. El abdomen era blando
y depresible con dolor ala palpacion y Blumberg dudoso en fosailiacaizquierda. La pufiopercusion fue
negativay laanalitica de orina no mostroé alteraciones. Se pautd analgesia, sin resolucion del dolor, por 1o
gue se derivo a Urgencias Hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias. La analitica general realizada en urgenciasy laradiografia smple
de abdomen no mostraban alteraciones. Al revaluar al paciente, continuaba con dolor y defensaala
exploracion, solicitindose TAC de abdomen informandose: anivel de F.1.1. se observa aumento de densidad
delagrasaepiploica: hallazgos compatible con apendagitis aguda.

Orientacion diagnostica: Los factores de riesgo y la clinica orientaban a diverticulitis, sin embargo, latécnica
que ratificd el diagnéstico fuela TAC.

Diagnastico diferencial: El dolor en fosailiacaizquierda es motivo frecuente de consulta en urgencias, siendo
ladiverticulitis su causa mas habitual. M Ultiples patologias pueden provocar dolor en este nivel: digestivas
(apendagitis), urologicas (pielonefritis, calculos ureterales), ginecol dgicas (salpingitis, EPI) entre otras.

Comentario final: En un paciente que aquejadolor en F.1.1., es fundamental 1a realizacion de una historia
clinica que oriente hacia €l origen exhaustivo del cuadro. Son multiples las patologias que pueden sintomas
en estalocalizacion. Las pruebas de imagen pueden contribuir de formaimportante al diagnéstico. La
apendagitis es una patol ogia benignay autolimitada de |os apéndices epiploicos del colon. Es mas frecuente
en lacuartay quinta década, y presenta similar incidencia ente hombresy mujeres. El tratamiento suele ser
conservador, reservando el tratamiento quirdrgico cuando no se controlan |os sintomas o aparecen
complicaciones.
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