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Resumen

Descripcion del caso: Vardén de 41 afios sin antecedentes de interés, acude a consulta por dolor
abdominal leve en fosa iliaca derecha de tiempo de evolucion por el que no habia consultado
previamente, de caracter intermitente (suele durarle dos dias) que cede espontdneamente.
Hinchazon abdominal asociada. No asociado a nduseas ni vomitos. No fiebre. No otros sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion, paciente estable
hemodindmicamente. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen: leve dolor a la palpacién en
FID, McBurney negativo, Blumberg negativo, ruidos hidroaéreos presentes. No se palpan masas ni
visceromegalias. Ante esta clinica anodina y exploracion sin hallazgos destacables se decide realizar
analitica y se manda tratamiento sintomatico por sospecha de posible meteorismo. Analitica
sanguinea: normal. El paciente acude dos semanas después presentando dolor mas intenso en esa
zona, con febricula asociada. A la exploracion presenta abdomen distendido, mas doloroso a la
palpacion en FID que en la consulta previa, Blumberg dudoso. Ante estos hallazgos se decide derivar
a urgencias hospitalarias para estudio por sospecha clinica de apendicitis. Eco abdominal en
urgencias: Imagen compatible con apéndice inflamado sugestivo de apendicitis aguda. Se realiza
apendicectomia con buena evolucion del paciente, quedando asintomaético. Estudio histolégico:
serosa del apéndice cecal con proliferacién de tejido fibroconectivo con proceso inflamatorio cronico
de moderado a grave, presencia de linfocitos y eosindfilos, extendido a tejido muscular y submucosa,
compatible con apendicitis crénica.

Juicio clinico: Apendicitis cronica.

Diagnostico diferencial: Ileitis, adenitis mesentérica, procesos infecciosos, cdlico renoureteral,
hidronefrosis, patologia ginecoldgica...

Comentario final: El dolor pélvico crénico es un problema comun, el cual en ocasiones solo puede
ser resuelto por exclusion. Las manifestaciones clinicas de la patologia apendicular son muy
variadas. Si bien existe confusion en cuanto a apendicitis cronica y apendicitis recurrente, la
respuesta se obtiene con el estudio histopatologico. Estos diagndsticos deben ser considerados ante
patologia dolorosa recurrente de hipogastrio, tanto en hombres como en mujeres. El cuadro clinico
de la apendicitis cronica es similar al de la apendicitis aguda. Sus manifestaciones suelen ser menos
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intensas y dolorosas, los niveles de leucocitos pueden estar normales o ligeramente aumentados, sin
desviacion izquierda. La radiografia de abdomen suele ser normal. Debido a estos hallazgos
inespecificos no solemos pensar en ella, ya que es poco frecuente y dificil de objetivar, pero como
médicos de atencion primaria debemos estar alerta ante dolores abdominales de tiempo de
evolucion ya que pueden evolucionar desfavorablemente.
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