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482/1339 - SEGURO QUE ES UNA GASTROENTERITIS.
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 afos, casada, con 2 hijos, sin habitos toxicos, ni alergias
medicamentosas, con hipertension arterial, hipoacusia, y osteoartrosis, en tratamiento con
candesartan-Hctz 32/25 mg/dia, paracetamol 1 g/8h, condrosan 800 mg/dia, y alprazolam 0,5 mg/dia.
Acudié a consulta refiriendo dolor abdominal difuso, de intensidad leve, de 4-5 dias de evolucion;
acompanado de 2-3 deposiciones diarreicas diarias sin productos patologicos, sensacién distérmica
no termometrada, sin vomitos, ni disuria, ni otros sintomas. Referia haber padecido previamente
episodios similares. Dada la clinica, la exploracion fisica, datos analiticos y ecograficos, se derivo al
servicio de urgencias hospitalario para valoracion por Cirugia General.

Exploracion y pruebas complementarias: Aspecto general bueno, PA: 130/80 mmHg, FC: 107
Ipm, FR: 17 rpm, Temperatura: 36,1 °C. Saturacion O2: 99%, normonutrida, normohidratada.
Consciente y orientada, sin focalidad neuroldgica. Eupneica. Auscultacion pulmonar: murmullo
vesicular normal, Auscultacion cardiaca: ritmica sin soplos ni roces. Abdomen globuloso, blando,
depresible, levemente doloroso de forma difusa desde epigastrio hasta FID, sensacion de masa a la
palpacion profunda en fosa iliaca derecha sin peritonismo y con ruidos intestinales. Analisis:
hemoglobina: 11,8 g/dL, VCM 84,7; plaquetas 469 x 10°/mL, leucos 10,58/mm?, neutréfilos 77,6%,
PCR 11,6 mg/dl, creatinina 0,75 mg/dL, iones normales. Ecografia abdominal: en FID se visualiza
coleccion de 38 x 38 mm, objetivando en su interior imagen tubular, parcialmente desestructurada,
que impresiona apendicitis aguda gangrenosa con absceso.

Orientacion diagnostica: Plastron apendicular. Apendicitis aguda evolucionada.

Diagnostico diferencial: Colecistitis aguda, ulcus péptico perforado, pancreatitis aguda,
obstruccidn intestinal, diverticulitis aguda, hernia abdominal, isquemia intestinal, infarto de
miocardio, cancer, aneurisma aorta abdominal, pielonefritis.

Comentario final: Ante un dolor abdominal, la anamnesis y exploracion fisica constituyen los dos
pilares fundamentales para llegar a un correcto diagnéstico, siempre apoyado en pruebas
complementarias. En esta situacidn clinica, la ecografia desempefia un papel fundamental en
Atencién Primaria, como técnica inocua que aporta multiples ventajas, al disminuir las listas de
espera, mejorar la calidad de la atencién que merecen los pacientes y facilitando las derivaciones a
la atencién hospitalaria con unos criterios de mejor calidad.
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