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424/171 - PAPI, ME DUELE LA BARRIGA
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Resumen

Descripcion del caso: Motivo de consulta: dolor abdominal. Antecedentes personales: NAMC. Vacunada
correctamente incluyendo vacunas privadas. No enfermedades actuales. No intervenciones quirdrgicas. No
tratamiento actual. Natural de China. Enfermedad actual: nifia de 10 afos que acude por dolor abdominal
desde el diade ayer. Dolor tipo cdlico. Lo localizaanivel de flanco derecho. No seirradiay le ha despertado
durmiendo. No hatenido fiebre ni nduseas ni vémitos. Ayer tuvo una deposicion normal. No disuria, dudosa
polaquiuria, no tenesmo vesical. Orinanormal. Hiporexia. Acudio a nuestro servicio por misma

sintomatol ogia hace unos dias, diagnosticada de estrefiimiento.

Exploracion y pruebas complementarias: Peso: 44 kg. TA 109/57 mmHg, FC: 111 Ipm, SatO2 98%, T236,5 ©
C. BEG. BHYP. COC. Buena coloracion de piel y mucosas. Eupneica en reposo. Afebril. CYC: no
adenopatias palpables. No signos meningeos. AC: Ritmico, taquicardia, no soplos audibles. AP: Buena
ventilacion bilateral. MV C, no ruidos patol gicos. Abdomen: blando, depresible ala palpacién, no
distendido, doloroso ala palpacién en HCD, flanco derecho y FID. Predominio en HCD con defensa
abdominal voluntaria, Murphy +, dudosa hepatomegalia. Blumberg -, Psoas -, Mcburney -, Punta-talon -. No
hernias. No timpanismo. RHA +. PPRR bilateral negativa. Combur test: negativo. AS: leucocitos 25.600,
neutrofilos 20.800, linfocitos 2,350, Nt 81,20%, Lt 9,20%. Hb 13 g/dI, Plaguetas 439.000. Coagulacion
normal. Bioquimica con perfil hepético normal. PCR: 147,7. Ecografia de abdomen: hallazgos sugestivos de
apendicitis aguda retrocecal evolucionada/complicada con coleccion/absceso asociado. Pequefia lenglieta de
liquido perirrena inferior.

Orientacion diagnostica: Apendicitis retrocecal aguda complicada.
Diagnostico diferencial: Célico renoureteral derecho, célico biliar.

Comentario final: El apéndice vermiforme se encuentra en la base del ciego, cercadelavavulaileocecal
donde la Taenia coli converge en €l ciego. La puntadel apéndice puede migrar alas posiciones retrocecal,
subcecal, preileal, postileal y pélvica. Estas variaciones anatdmicas normal es pueden complicar €l
diagnostico, ya que € sitio del dolor y los hallazgos en el examen clinico reflgjaran la posicién anatdmica del
apéendice.
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Palabras clave: Dolor abdominal agudo. Apendicitis. Dolor flanco derecho.
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