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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 48 afos que consulta por dolor abdominal generalizado de cinco horas de
evolucion asociado a nduseas 'y cuatro vomitos de contenido bilioso. No fiebre. No alteracion del habito
intestinal. No sindrome miccional. No ambiente epidémico. No otra sintomatol ogia. Antecedentes
personales. sin interés.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. No focalidad neurolégica. TA 113/62, FC 94,
T235,3 OC. AC: ritmico sin soplos AP: norma Abdomen blando y depresible, doloroso ala palpacion en
epigastrio y en fosailiaca derecha (FID). No masas ni visceromegalias. Blumberg positivo. Rovsing
negativo. Murphy negativo. Analitica: creatinina 1,02, leucocitos 17.500 con 89% neutrdéfilos. Coagulacion
normal. Ecografia abdominal urgente: apéndice cecal aumentado de calibre (de hasta 9 mm), no compresible,
con contenido ecogénico en su interior (sugestivo de pus/detritus) y leve tumefaccion de la grasa adyacente,
todo ello compatible con apendicitis aguda.

Orientacion diagnostica: El sintoma principal, €l dolor abdominal, no suele presentarse como Unico sintoma.
Comienzo eirradiacion pueden ser de ayuda a enfocar € diagndstico: Los procesos inflamatorios comienzan
de una manera progresiva. El inicio stbito es més tipico de un cuadro perforativo. Lairradiacion de
epigastrio afosailiaca derecha es tipica de apendicitis aguda. La anorexia suele estar presente en lamayoria
de los casos de dolor FID de causa inflamatoria. El aumento de la temperatura puede oscilar desde febriculaa
fiebre ata. Esimportante indagar sobre cambios en el habito intestinal.

Diagnostico diferencial : Caracteristicas clinicas de las principales causas de dolor en FID. Dolor abdominal y
shock (embarazo ectopico roto, rotura aneurisma aorta abdominal). Irritacion peritoneal localizada
(apendicitis aguda, diverticulitis de sigma redundante, neoplasia colorrectal complicada, patologia urol6gica
0 ginecoldgica). Irritacion peritoneal generalizada (apendicitis aguda perforada, Ulcera péptica perforada,
perforacion de colon, patologia urolégica o ginecol 6gica). Obstruccion intestinal (ileo paralitico secundario a
proceso inflamatorio intrabdominal, obstruccion intestinal secundaria a plastron inflamatorio o neoplasia
colorrectal complicada).

Comentario final: La apendicitis es una afeccion potencialmente mortal y requiere atencién medica
inmediata. La condicién es muy probable que empeore cuanto mas tiempo se deja sin tratamiento. Retrasar €l
diagnostico es muy peligroso ya que la evolucién puede hacer que el apéndice se termine perforando,
generando una peritonitis y un cuadro infeccioso més complicado.
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