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UNIDAD DOCENTE MULTIDISCIPLINAR ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA SALAMANCA

INTRODUCCION:

El dolor abdominal supone un reto diagnostico. Son muchas las causas que lo pueden
generar y en ocasiones puede tratarse hasta de una urgencia vital. No hay que olvidar que
en ancianos y ninos puede presentarse de manera anodina, lo que complica aun mas el
diagndstico, por ello presento este caso.

DESCRIPCION DEL CASO:

Varon de 68anos. Alergico al acido acetil salicilico. Como antecedentes personales presenta:
hernioplastia inguinal bilateral.

Acude a urgencias por dolor abdominal en fosa iliaca derecha de 7horas de evolucion junto
con nauseas Yy escalofrios. No fiebre termometrada. No otra sintomatologia acompanante.

Exploracion fisica: constantes mantenidas. Abdomen globuloso, timpanico en mesogastrio.
Dolor a la presion de fosa iliaca derecha con Blumberg positivo.

Analitica: 19400leucocitos, 90,8%neutrofilos, PCR 5,15mg/dL. Ecografia abdominal: asa de
Intestino de 13mm de didmetro, aunque puede corresponder con apéndice ileocecal. Ingresa en
cirugia donde le intervienen y envian muestras a anatomia patologica cuyo informe dice:
apendicitis aguda con periapendicitis.

Diagnastico diferencial: obstruccion intestinal, nefrolitiasis, enfermedad inflamatoria intestinal.

Tratamiento: quirdrgico y del dolor

ESTRATEGIAS PRACTICAS DE ACTUACION:

La apendicitis aguda es una patologia que no debe faltar en el diagnostico diferencial
de abdomen agudo. Es la causa quirurgica abdominal mas frecuente. Debemos conocer la
anatomia para identificar que estructura puede estar causando el dolor en funcion de la
localizacion. El diagnostico es clinico. Hay que preguntar por la evolucion de los sintomas
ya que el dolor suele comenzar en la linea media, luego se localiza en la fosa iliaca
derecha. En la exploracion fisica podemos ver signos de irritacion peritoneal. Como
pruebas complementarias solicitaremos: analitica y ecografia abdominal. Hay que ser
rapido para que el paciente se beneficie del tratamiento quirdrgico para evitar
complicaciones

PALABRAS CLAVE:
Apendicitis, abdomen agudo
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