DOCTOR.....CREO QUE TENGO APENDICITIS!I!  |atatestaye @ VN

o MEDICINA GENERAL 29-31 MAY0 2014 Ciendia, wrfe 4 Qu3
voe FAMILIA

Juan Ortega, Joaquint; Pons Martinez, Olga?; Moh Mahmud Moh Salem, Mohamed?; Soriano Mor, Francisco?; Pastor Bataller, Sonia3; Barbera Salom, Mercedes*

IMédico de AP Centro de Salud Gandia-Beniopa, “Médico Atencidn Continuada CSI Tavernes de la valldigha, *Pediatra CS Villalonga, “Médico AP Centro de Salud Benifay6

Introduccidn
El dolor agudo en la fosa illaca derecha (FID) es una causa habitual de
consulta, siendo la apendlc:ltls aguda (AA) el diagnodstico mas frecuente. , T Y
Existen patologias c producen clinica similar, y que el meédico debe ‘;\ o -
conocer, para realizar un correcto diagnostico de cara a un adecuado SSSEUSNSES
tratamiento.
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Descripcion del caso -

; Paciente de 17 afios que acude reflrle‘hdo dolor de 8 horas' de evolucion a

-

& | nivel de FID. Su hermana tuvo un'cuadro similar hace 2 mesesy la operaron |+ R 4 J
m| de apendicitis. 11 ~ | Estrategia practic L;act acion |
saml- Buen estado general. TA: 100/60~F,[:"", 0 lat/min. T?: 37,2°C /| Si bien es Cierto guess gpqp pa}ment" con dolor el

‘Abckxjﬁn blando, idelereseya.la-palpacion‘de FID, blumberg +, reaccion de |+ tendemosie: {—--,--“':n‘l ‘en el diagndstico®de § ’
i defensa. Movilizacion psoas dolorosa. | / : w wf AA; no-hemos de olvidar gue ofras patelogias pueden dar
Se remite al hospital como sospecha de AA. Diagnostico diferencial: sintomatologia muy similar. El grupo gque plantea mayor L

= | patologias de origen ginecologico, urologicas y digestivas. conflicto es en las mujeres en edad fértil, ya que‘:~-I

— | Analitica: leucocitos 13,7*10° (4,4-11,3), neutrofilos 77,4% (45-70), linfocitos problemas ginecoldgicos se confunden frecuentemente con

- | 11,3% (20-45). una AA, llegando a un 40% de apendicectomias blancas en E
Orina: anormales y sedimento normal. TIG positivo. : algunas series. En estas hay que descartar algunas [~
Ecografia: a nivel paraovarico derecho dilatacién de trompa de 12x6 mm con | = | enfermedades como salpingitis, rotura folicular, torsion |
discreta cantidad de liquido libre en Douglas (imagen 1). f ovarica 0 embarazo ectdopico. Una buena anamnesis, una -

Diagndstico: embarazo tubarico derecho. Ingresa en el servicio de | | correcta exploracion fisica y una cuidadosa seleccion de las
Ginecologia siendo intervenida por laparoscopia. Evolucion favorable siendo |. <] pruebas complementarias nos orientaran hacia el diagnostico

dada de alta en una semana. | correcto.
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