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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 17 afios, sin reacciones adversas a medi camentos en tratamiento antibiético
con amoxicilina por hipertrofiaamigdalar sin placas exudativas, acude a su Centro de Salud por sensacion
febril y dolor abdominal de varios dias de evolucion con vomitosy deposiciones diarreicas. Sefialadolor en
fosailiaca derecha.

Exploracion y pruebas complementarias: Discreta afectacion del estado general. Bien hidratada y perfundida.
Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen blando y depresible con dolor ala palpacién en fosailiaca
derecha con dudosos signos de peritonismo con signo de Blumberg dudosamente positivo. Se se decide
derivacion a su hospital de referencia donde queda ingresada en observacion. En pruebas complementarias
destaca hemograma: |eucocitos 10.580/?L con 8.880 neutréfilos/?L. Coagulacién: normal. Biogquimica:
funcién renal e iones normales. PCR 180 mg/l. Evolucién desfavorable, presentando vémitos incoercibles,
junto a hipotensién arterial y abdomen en tabla, ampliando estudio con TAC abdominal que objetiva
apendice dilatado con apendicolito en su interior en relacidn con apendicitis aguday abundante captacién de
contraste del peritoneo en relacion con peritonitis. Se decide cirugia urgente realizando apendicectomia cecal.
Tras ello ingresaen UCI, donde evoluciona favorablemente.

Orientacion diagnostica: Impresionaba de posible abdomen agudo sin claros signos en la exploracion fisica
de peritonitis, pero la hipotension arterial junto a abdomen en tabla, indicaba claramente un cuadro de
peritonitis aguda que se confirmé en el TAC de abdomen que objetivo la apendicitis aguda complicada con
perforacion.

Diagnostico diferencial: Pancreatitis aguda. Apendicitis aguda. 1squemia mesentérica. Perforacion de viscera
hueca. Gastroenteritis aguda. Litiasis renal. Hiperglucemia.

Comentario final: La hipertrofiaamigdalar sin presencia de placas ni exudados no es indicacion de pautar
tratamiento antibidtico y su mal uso puede enmascarar datos clinicos y analiticos de otros procesos
infecciosos e influir en unamala evolucion del cuadro. Ademas, ante un dolor abdominal que asocia
Blumberg dudosamente positivo que puede enmascarar un cuadro de peritonitis aguda, debemos derivarlo a
su hospital de referencia para realizacion de pruebas complementarias y observacion de su evolucion.
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