Apendicitis complicada en paciente afebril
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INTRODUCCION: diagnéstico etioldégico de varén con dolor abdominal que coincide con clinica miccional. Se

realiza analitica de sangre con leucocitosis y proteina C reactiva (PCR) muy elevada, orina patologica. Ecografia
normal. Tomografia axial computarizada (TAC) diagnostica de apendicitis perforada.

DESCRIPCION: varon de 48 afios, sin antecedentes médicos ni quirdrgicos. Refiere dolor en hemiabdomen
derecho y en zona lumbar derecha, continuo, desde hace 2 dias, al principio cedia con analgesia. Nauseas sin vomitos.
Dos deposiciones diarreicas, sin productos patologicos. Disuria y orina colurica de un dia de evolucion, sin tenesmo
vesical ni polaquiuria. Afebril con sensacion distermica y sudoracion profusa. Exploracion fisica: normotenso,
temperatura 36.3°, saturacion oxigeno 98% y taquicardico a 134 latidos/minuto. Palidez cutanea. Abdomen blando,
doloroso a palpacion superficial, Bloomberg positivo, no se palpan masas ni megalias. Puiio percusion renal derecha
positiva. Analitica: 17000 leucocitos, 88% neutrofilos, PCR 40.79mg/dl. Procalcitonina 3546. Leucocitos, nitritos y
sangre presentes en orina. Ecografia normal. TAC: apendicitis aguda complicada. Ingreso en cirugia.

ESTRATEGIA DE ACTUACION: segin la anamnesis y la exploracion fisica, nos sugiere la presencia de un

probable abdomen agudo y una posible sepsis a pesar de que el paciente se mantiene afebril. Los datos analiticos con
una procalcitonina tan elevada y la taquicardia mantenida nos hacen pensar en sepsis, posteriomente a pesar de
fluidoterapia intravenosa la presion arterial desciende. Siguiendo guia clinica de dolor abdominal agudo, solicitamos

ecografia por ser de primera eleccion y ante la falta de resultados de la misma, solicitamos TAC que confirma
diagnostico de apendicitis complicada y descarta patologia urologica de mayor gravedad.

PALABRAS CLAVE: apendicitis complicada, sepsis.
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