Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):533

[ st st ]
Medicina de Familia

Medicina de Familia. SEMERGEN

) '
7=

http://www.elsevier.es/semergen

482/1799 - DOLOR ABDOMINAL DE 3 SEMANAS DE EVOLUCION Y PICOS
FEBRILES
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 37 afios que acudié a Urgencias por tercera vez en un mes por fiebre de
hasta 39 °C acompariado de dolor abdominal que localizaba en flanco derecho, irradiandose a zona genital .
No nauseas, ni vomitos. Referia episodios diarreicos, con heces de caracteristicas no patol dgicas. Ultima
menstruacion hacia 3 semanas.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, tendencia a la hipotension, normohidratada,
palidez mucocuténea. Tension arterial: 90/50 mmHg, frecuencia cardiaca 115 latidos por minuto. Abdomen:
blando, depresible, doloroso a la palpacion en fosailiaca derecha (FID), donde se pal paba plastron.
Blumberg+ psoas -. Ausculatacién cardiopulmonar: tonos ritmicos a buena frecuencia. Se realiz6 andlitica
general: Hemograma: 10.590 ul leucocitos (neutréfilos 8.740), hemoglobina 7,6 g/dl, VCM 59,3, plaquetas
523.000/ml. Coagulacion: tiempo de protrombina 55%, INR 1,5. Bioguimica: glucemia 100 mg/dl, perfil
hepatico normal, creatinina 0,58, PCR 193,3. TC con contraste |.V. de abdomen. En hemiabdomen derecho
adyacente ala punta hepatica, caudal al polo inferior del rifidn y posterior al colon ascendente, al que
comprimia, se visualizaba una coleccion que se desciende por lagotiera hasta FID. Era de densidad
heterogénea, aungque predominantemente hipodensay presentaba una pared gruesay captante con varios
tabiques en su interior. Media 6,3 x 6 x 8,2 cm de gjes transverso, anteroposterior y craneocaudal
respectivamente. En su margen posterior perdia plano graso de separacién con €l musculo psoas, a que
infiltrabay el cual se mostraba engrosado respecto a contralateral. Estaba rodeado por un aumento de partes
blandas mal delimitado y afectacién inflamatoria de la grasa. No se lograba identificar el apéndice cecal.
Higado con dos pequefias | esiones hipodensas de aspecto benigno. Minima cantidad de liquido en pelvis.

Orientacion diagnostica: Coleccion retrocecal que infiltrabaa musculo psoas. Sospecha de apendicitis
retrocecal complicada.

Diagnostico diferencial: Foliculo hemorragico, enfermedad inflamatoria pélvica (EIP), embarazo ectdpico.

Comentario final: Ante una paciente de 37 afios de edad con dolor intermitente y asociado a picos febriles,
debemos sospecha un proceso inflamatorio-infeccioso, un embarazo ectdpico o una EIP. En nuestro caso, €l
TACy lapalpacion alaexploracion del plastrén nos orientaron hacia el diagndstico correcto.
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