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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 35 afios, sin antecedentes de interés. Acude a consulta por dolor abdominal
en fosailiaca derecha (FID) de 3 diasy febricula. Comenta que este dolor 1o ha presentado a menos 8 veces
en €l ultimo afio, pero ha cedido con antiinflamatorios y reposo en cama, por o que nunca ha consultado.
Hoy acude porque el dolor no cede a pesar de estas medidas.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Normocoloreado. Eupneico. T238,5 OC.
Abdomen blando, depresible, doloroso en FID, Blumberg+. Resto exploracion anodina. Analitica: leucocitos
18,000, neutrdéfilos 83%. PCR 150 mg/L. Ecografiay TC abdominal: en FID imagen tubular con gasy gas
extraluminal perilesional, de 14 mm de diametro, compatible con apendicitis aguda perforada.

Orientacion diagnostica: Apendicitis aguda.

Diagnostico diferencial: Adenitis mesentérica: dolor FID + fiebre, menos frecuente en > 25 afios.
Diverticulitis: “apendicitisizquierda’: dolor FIl + febricula. Hernia: dolor + bulto en Valsalva en zona
inguinal. Colecigtitis: dolor epigastrico (como inicio de apendicitis) o hipocondrio derecho + fiebrey
Murphy+. lleitis: dolor FID subito + fiebre, vomitos/diarrea.

Comentario final: El paciente ingreso y fue intervenido de apendicectomia, con buena evolucion posterior. A
Veces un sintoma que creemos banal, no le damos importanciay puede llevarnos a automedicarnos. Sin
embargo, es muy importante concienciar ala poblacién que un sintomatan amplio como el dolor abdominal,
puede abarcar multitud de patologias (desde dolor intenso por gases a apendicitis paucisintomatica) y es
importante ver la evolucion, asi como consultar ante repeticion de un sintoma. De cara ala educacion
poblacional, es relevante indicar |os sintomas por |os que consultar: dolor que no mejora en 24-48 horas, se
hace més intenso, acompafado de vomitos/fiebre. Indicar que el dolor localizado puede orientar a problema
de algun 6rgano: apéndice, vesicula. Inculcar que el dolor recurrente es conveniente estudiarlo. El paciente
pudo presentar episodios repetidos de "cuasi” apendicitis autolimitados, pero en este episodio, de no haber
consultado podria haberse complicado con un desenlace peor. Dado que es una patologia, que identificadaa
tiempo, tiene un tratamiento con buena respuesta.
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