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» INTRODUCCION: diagnéstico etiolégico de dolor abdominal persistente localizado en fosa iliaca derecha con
alteraciones en el hemograma, en paciente afebril, con hernia inguinal derecha no complicada de inicio reciente.

« DESCRIPCION: varén de 55 afos, sin antecedentes médico-quirirgicos, fumador de | paquete/dia y bebedor de fin de
semana. Acude por dolor abdominal en fosa iliaca derecha, afebril con sensacion distermica, sin nauseas ni vomitos ni
alteraciones del ritmo intestinal, astenia. Exploracion fisica: abdomen blando, doloroso a la palpacion, defensa abdominal en
fosa iliaca derecha donde se palpa tumoracion inguinal dolorosa compatible con hernia inguinal que aumenta con la presion
abdominal. Leucocitosis con desviacion izquierda. Ecografia: en fosa iliaca derecha sighos de proceso inflamatorio local sin
identificarse apéendice cecal. Se realiza tomografia axial computariazada (TAC) con resultado de probable neoplasia de sigma
complicada con plastron inflamatorio que engloba extremo de apendice cecal. El paciente ingresa en cirugia y se realiza
reseccion de sigma con linfadenectomia.

« ESTRATEGIA ACTUACION: la historia clinica y la exploracién fisica nos sugieren la presencia de abdomen agudo por
lo que se realiza hemograma y ecografia de forma urgente en el centro de salud con los resultados anteriormente
mencionados. Se remite al paciente a urgencias hospitalarias para valoracion por servicio de cirugia, quienes solicitan TAC
abdominal por ser la prueba mas sensible en el abdomen agudo. Tras el resultado del TAC se decide el ingreso en cirugia del
paciente. Durante todo el proceso diagnostico, el paciente fue mantenido en ayunas y se le administro analgesia intravenosa
adecuada que permitiese una mejor realizacion de la anamnesis y de las pruebas diagnosticas.
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