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424/2404 - LA APENDICITIS. UNA ENFERMEDAD CON DIAGNOSTICO CLINICO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 28 afios que acudio al Centro de Salud por dolor abdominal en hipocondrio
derecho y diarrea sin productos patol égicos de un dia de evolucién. Sin antecedentes resefiablesy FUR hacia
una semana.

Exploraciony pruebas complementarias. Paciente afebril, con auscultacion cardiopulmonar normal y
abdomen blando, depresible, con ruidos hidroaéreos conservados, dolor ala palpacion del hipocondrio
derecho, Blumberg dudoso, sin defensa. Se remiti6 ala paciente a Servicio de Urgencias para completar
estudio. Tras administrar analgesia, se realiz6 una radiografia de abdomen que mostraba abundante aire y
heces en marco célico y ampollarectal y analitica: con 11.000 leucocitos, féormulanormal y PCR 58. Tras
una exploracion ginecol 6gica normal y ante empeoramiento clinico, se realizd una ecografia abdominal sin
datos claros de apendicitis aguda, sin identificarse el apéndice cecal. La paciente comenzo a presentar
febriculay vémitos. Se repitio analitica con 14.000 leucocitosy neutrofilia; PCR 70. Sereaiz6 TC
abdominal para completar estudio donde se hallaron datos de inflamacidn en regidn paraanexial derechay
punta del apéndice cecal. Por ello se decidié realizar una intervenciéon | aparoscopica exploratoria durante la
cual se encontraron hallazgos compatibles con apendicitis y salpingitis derechaleve. Se realizo
apendicetomiay la paciente fue dada de alta con cobertura antibi6tica para tratamiento de salpingitis con
datos de probable EPI.

Orientacion diagnostica: Apendicitis.
Diagnostico diferencial: Gastroenteritis aguda. Apendicitis aguda. EPI. Salpingitis.

Comentario final: El dolor abdominal contintia siendo un reto diagndstico por su enorme variedad etiol égica
y por laurgenciavital que constituye en muchas ocasiones. Por otro lado, resulta importante recordar que €l
diagndstico de la apendicitis es clinico, ya que laanaliticay las pruebas de imagen aunque son orientativas,
pueden resultar inespecificos o no concluyentes como ocurrié en €l caso anteriormente descrito.
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