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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 55 afios que acude a consulta por dolor epigastrico irradiado haciafosailiaca
derecha de 12 horas de evolucion, cuyaintensidad habiaido en aumento. Asociado a sensacion de distension
abdominal y malestar general. Nauseas sin vomitos. No fiebre. No alteracion del habito intestinal.

Exploracion y pruebas complementarias. Aceptable estado general, aunque se muestra afectada por el dolor.
Abdomen blando y depresible, doloroso ala palpacién de fosailiaca derecha, signo de Rovsing positivo,
signo del Psoas positivo, no masas ni megalias, no signos de irritacion peritoneal. Ante clinicay exploracion
compatible con posible apendicitis aguda se deriva a urgencias hospitalarias para realizacion de pruebas
complementarias. En urgencias se realiza analitica en la que se objetivan 11.200 leucocitos/?L, 9.010
neutréfilog/?L, y PCR 15 mg/l. Rx abdomen normal. Ante persistencia de dolor abdominal con pruebas
complementarias anodinas se decide dejar ala paciente en evolucién con control analitico y ecografiaen 24
horas. En dicho control destaca leve aumento de leucocitosis con PCR 30 mg/l. En ecografia abdominal:
apeéndice claramente engrosado (12 mm de didmetro) con contenido y apendicolito, que asocia rarefaccion
inflamatoria de la grasa periféricay discreta cantidad de liquido. Hallazgos compatibles con apendicitis
aguda. Se contacta con Cirugia General que tras valoracién del caso: indican intervencion quirdrgica urgente
realizando apendicetomia laparoscopia.

Orientacion diagnodstica: Apendicitis aguda gangrenosa.
Diagnastico diferencial: Colecigtitis. Adenitis mesentérica. lleitis aguda. Diverticulitis cecal.

Comentario final: Laapendicitis es una de las causas mas comunes de abdomen agudo y unade las
indicaciones més frecuentes de cirugia urgente. La obstruccién apendicular por fecalitos, hiperplasia linfoide,
procesos infecciosos y tumores, ha sido propuesta como la principal causa de apendicitis. Lahistoriaclinicay
el examen fisico son fundamentales para el diagndstico, siendo los datos de laboratorio y las pruebas de
imagen Utiles para su confirmacién. Es importante realizar un buen diagnéstico diferencial yaquela
apendicitis puede imitar préacticamente a cualquier proceso intraabdominal. El objetivo del tratamiento es el
diagndstico precoz y laintervencion quirdrgicainmediata.
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