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60 - UN DOLOR ABDOMINAL ATIPICO.
F. Caceres Guerolal.

1R2 MFyC. C.S Nuevo Céceres (Caceres).

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 73 afios ¢al érgico a moxifloxacino, exfumador, polimedicadoy con HTA,
DLP, EPOC, cardiopatiaisguémicay fibrilacion auricular paroxistica, entre los antecedentes principal es,
¢que presenta dolor abdominal difuso desde hace més de 24 horas, no asociado a otra clinica abdominal
posible, con dolor aminima palpacion y con aparente defensa voluntaria, que no cede a pesar de sueroterapia
y analgesia.

Exploracion y pruebas complementarias. Analiticas seriadas en las que destacan marcada leucocitosis con
desviacion alaizquierdaen el proceso y posteriormente elevacion de reactantes de fase aguda, con pH y
lactato en valores normales. En TC abdominal se identificaen FID un area flemonosa de aumento de
densidad con leve cantidad de liquido libre adyacente que era compatible con el apéndice cecal inflamado.

Juicio clinico: Apendicitis aguda.
Diagnostico diferencial: cardiopatia isquémica, enfermedad tromboembdlica, patologia gastrica, tumores.

Comentario final: Los hallazgos presentes no sugerian de entrada ninguna enfermedad en particular, por lo
gue se preciso de otra prueba de imagen para extender el estudio del proceso patol dgico.

Palabras claves: Dolor abdominal, leucocitosis, apendicitis.
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