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424/1357 - UN APENDICITISAGUDA PECULIAR
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 50 afios, aérgicaalapenicilina, fumador de 22 afios paguetes, que acude ala
consulta por dolor abdominal en FID de 4 meses de evolucion que ha empeorado en € dltimos dias junto con
vomitosy febricula.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, tension arterial 90/60 mmgHg, frecuencia
cardiaca 110 latidos/minuto, temperatura 36,9 °C. Dolor ala palpacion de lafosailiaca derecha con defensa,
Blumberg y psoas positivos. Ante la sospecha diagndstica, 1a paciente es remitida a urgencias hospitalarias.
Se le redliza analiticas detectando una leucocitosis de 22.000 y una PCR de 22. Serealizatambién un TAC
abdomino-pélvico con los siguientes hallazgos: apendicitis aguda con plastron, col€elitiasis, tumor renal
derecho, quiste ovérico y pequefia cantidad de liquido intraabdominal.

Orientacion diagnodstica: Apendicitis aguda.

Diagnostico diferencial: Colitis derecha, cdlico nefritico, infeccion urinaria, sindrome oclusivo, enfermedad
inflamatoria del pelvis.

Comentario final: Se decide intervenir de forma urgente. Diagnéstico intraoperatorio: Neoplasia de la union
ileocecal perforada con adherencias retroperitoneales. Se realiza reseccion ileocecal con anastomosis
ileocdlica. La paciente presenta una buena evolucion posoperatoriay es dada de altaal 4° dia. Acude ala
consulta 2 semanas después 'y refiere mejoria. Se revisan los resultados de anatomia patol gica que
confirman el diagndstico definitivo de adenocarcinoma de unién ileocecal 111B. Serealiza unainterconsultaa
oncologiaque lacitaalos 3 dias. Y esta pendiente de iniciar quimioterapia. El adenocarcinomadel ciego es
una localizacion poco frecuente de todos |os tumores del colon. La clinica suele ser inespecifica, y muchas
veces indistinguible de la de la apendicitis aguda. Siempre hay que tenerlo en cuenta dentro de los
diagnosticos diferenciales del sindrome doloroso de lafosailiaca derecha, tener en cuentalos antecedentes
del paciente como la edad, cirugia abdominal previa, sindrome constitucional o los factores de riesgo.
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