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Resumen

Descripcion del caso: Paciente octogenaria, DM 2, hipertensa, colecistectomizada, con cardiopatia
isquémica y gonalgia derecha, que consultd en urgencias por dolor en FID e hipogastrio sin nauseas,
vomitos, fiebre ni sintomatologia miccional. Tras analitica sin alteraciones, y radiografia de abdomen
con el unico hallazgo de flebolitos, fue dada de alta con tratamiento analgésico ambulatorio. Hoy,
nos cuenta que el dolor ha empeorado y se irradia a zona lumbar. Continua afebril. A la exploracion,
vemos un abdomen globuloso, muy doloroso en flanco derecho. Blumberg negativo y pufio-percusion
renal positiva. Por ello, decidimos realizar una ecografia abdominal que informa de una posible
apendicitis perforada, por lo derivamos al hospital e ingresa a cargo de cirugia. Durante el ingreso,
requiere tratamiento por el servicio de UCI por un cuadro séptico e infeccion respiratoria que se
asocia a episodio de dolor toracico sin trascendencia clinica posterior. A los pocos dias del alta
vamos a verla a casa, nos comenta que ha tenido fiebre y que se encuentra peor. No tiene otra
sintomatologia y la herida no tiene signos de sobreinfeccion, la derivamos al hospital para nueva
valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: Ecografia abdominal: imagen tubular con gas en su
interior compatible con apendicitis complicada (perforada con absceso intraabdominal).

Juicio clinico: Apendicitis complicada.

Diagndstico diferencial: Infeccion del tracto urinario, Cdlico renal, litiasis, IAM, colecistitis aguda,
pancreatitis, ulcus péptico, enfermedad diverticular, obstruccion.

Comentario final: En el paciente anciano la patologia tiene una frecuencia y se manifiesta de
diferente forma que en pacientes jovenes. Esto hace que el porcentaje de diagnosticos sea méas bajo
y la mortalidad mas alta. La apendicitis aguda no es rara en ancianos, ademas, su presentacion varia
entre otras cosas porque llegan mas tarde al hospital y con mds frecuencia se manifiesta con
perforacion y/o peritonitis, lo que empeora el pronéstico. La inespecificidad de los sintomas y
hallazgos en pruebas diagndsticas que a veces vemos en pacientes ancianos y diabéticos, obliga a
hacer un diagndstico diferencial mas amplio.
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