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424/449 - DOCTOR, ME DUELE MUCHO LA TRIPA
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre, 20 afos, apendicectomizado (2014), acude a consulta por dolor
abdominal progresivo en hipogastrio, irradiado hacia fosa iliaca derecha (FID) de 72h de evolucion,
ultimas 24h asociando fiebre, nduseas y vomitos. Niega ingesta de alimentos en mal estado,
ambiente epidemioldgico, clinica miccional, ni cambios en habito deposicional.

Exploracion y pruebas complementarias: Febril (38,5 °C) frecuencia cardiaca: 92 Ipm, tension
arterial: 109/70 mmHg. Facies algica. Palidez mucocutanea, normohidratado, normoperfundido.
Eupneico. ABDOMEN: Blando, depresible, dolor a la palpacién en hipogastrio y FID. Ruidos
hidroaéreos conservados, no peritonismo difuso, aunque Blumberg+, psoas+, punta-talon+,
puiiopercusién renal bilateral -. Sin masas ni megalias. Se observa cicatriz en punto McBurney.
Analitica: destaca elevacion de reactantes de fase aguda con PCR 7,5 mg/dl, leucocitosis 14.700/mm’
con desviacion izquierda. Orina no patoldgica. Ecografia abdominal: marcada afectacion inflamatoria
en tedrica region quirurgica, liquido libre rodeando ciego que confluye formando coleccidn.

Orientacion diagnodstica: Nos encontramos ante un paciente con clinica y exploraciéon compatible
con apendicitis, pero apendicectomizado. Ante esta duda diagnoéstica, utilizamos la Escala de
Alvarado: Obtenemos 7/10 puntos (solamente faltando criterios analiticos), tratdndose de una alta
probabilidad. Ante estos hallazgos y descartandose otras etiologias, bajo la sospecha de apendicitis
del munodn, se decide derivacion urgente al Servicio de Urgencias para realizacién de pruebas
complementarias. Confirmandose la sospecha y realizandose cirugia de urgencia.

Diagndstico diferencial: Ileitis, adenitis mesentérica, tiflitis, anisakiasis, litiasis ureteral,
pielonefritis, gastroenteritis aguda, intoxicacion alimentaria.

Comentario final: La apendicitis del mufidn, entidad infrecuente, pero a recordar en el diagndstico
diferencial del dolor en FID. No son pocas las apendicectomias que al no haberse resecado hasta la
base del ciego recidivan. Con misma etiologia que la apendicitis comun, puede presentarse de forma
aguda, subaguda y cronica, meses o anos poscirugia. Ademas, aplicar la Escala de Alvarado,
agrupacion de sintomas, signos y datos analiticos, de facil aplicabilidad, ayudara para
apoyar/descartar la sospecha de apendicitis (sensibilidad: 90,7%, especificidad: 64,3%, valor
predictivo positivo: 94% y valor predictivo negativo: 60%).
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