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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 32 anos de edad, sin antecedentes de interés, que acude de forma
reiterada al servicio de Urgencias en tres ocasiones por dolor abdominal difuso que no focaliza, tipo
colico, sin irradiacion ni acompanado de sintomas vegetativos. Ademas refiere habito diarreico.
Niega fiebre, nduseas o vdmitos o sintomas de alarma, realizando una exploracion sin alteraciones.
Se administra analgesia con mejoria clinica, por lo que se da el alta con observacion domiciliaria. Al
quinto dia, el paciente vuelve a acudir presentando persistencia del dolor que focaliza hipocondrio
derecho sin migracion clara y fiebre, sin ceder el cuadro clinico con analgesia, por lo que se solicita
abdominal.

Exploracion y pruebas complementarias: REG. Afebril. Eupneico en reposo. Normohidratado,
palidez mucocutanea. Consciente y orientado. FC: 93 Ipm, TA: 112/90 mmHg. APC: anodino.
Abdomen: blando y depresible. Doloroso a la palpacién en hemiabdomen derecho que focaliza sobre
hipocondrio derecho, Murphy dudoso con defensa involuntaria y descompresion dolorosa. Blumberg
+. No palpo masas ni organomegalias. Peristaltismo conservado. Analitica: PCR 18, Leucocitosis
20.200, Neutroéfilos 16.430. Resto sin alteraciones. Radiografia de abdomen: sin hallazgos
relevantes. Ecografia abdominal: Se aprecia apéndice en posicidn retroileal con realce y edema de la
grasa periapendicular y didmetro de 2 cm sin observarse perforacion.

Orientacion diagnostica: Apendicitis atipica.

Diagnostico diferencial: Colecistitis, diverticulitis derecha, adenitis mesentérica, isquemia
mesentérica, ileitis terminal.

Comentario final: La apendicitis aguda es la patologia que con mas frecuencia requiere cirugia
abdominal de urgencia. Los sintomas atipicos se presentan en un 38% de los casos, sobre todo en
pacientes jovenes y de sexo masculino, y con sintomas como diarrea o dolor en hipogastrio o
hipocondrio derecho, por lo que siempre debemos de tenerlos en cuenta. Los estudios de imagen
estan indicados parael diagnostico, siendo la ecografia abdominal el gold estandar. Siempre que vea
a un paciente con dolor abdominal agudo, preguntese: ¢como sé que el paciente no tiene
apendicitis?”
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