Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):507

Medicina de Familia !

(; Medicina de Familia. SEMERGEN

“ SEMERGEN 3’{

//. tres AP Pl

http://www.elsevier.es/semergen

482/467 - DOLOR ABDOMINAL TiPICO: A PROPOSITO DE UN CASO

J. Moreno Obregén', F. Moreno Obregon® y L. Moreno Obregén'

'Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Estepa. Estepa. Sevilla. *Especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Cartaya. Cartaya. Huelva.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 48 afios con antecedentes de hernia de hiato, gastritis crénica y
esteatosis hepatica. Tratamiento actual: omeprazol 20 mg/24h. Acude por dolor abdominal localizado
en fosa iliaca derecha de 24 horas de evolucion que se intensifica a la miccién y deambulacion
acompanado de febricula. Consulta de nuevo a las 48 horas por persistencia del dolor abdominal
junto con nauseas y fiebre, por lo que se remite al Hospital.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. No ictericia. Abdomen blando,
depresible y doloroso a la palpacion profunda en fosa iliaca derecha. Signos de Blumberg y Rovsing
negativos sin signos de irritacion peritoneal. En la exploracion de la segunda consulta se palpa
sensacion de plastrén en todo hemiabdomen derecho y dudosa irritacion peritoneal. En la analitica
destacan leucocitos 13,69 mil/mm?® (80,6% neutréfilos) y PCR 56,7 mg/L. La radiografia de abdomen
muestra abundantes heces en marco célico. En ecografia destaca leve esplenomegalia, minima
cantidad de liquido libre en fosa iliaca derecha y no se identifica el apéndice cecal. En TC abdomen
se identifica el apéndice aumentado de grosor, sin luz en su interior junto con importante plastron
inflamatorio pericecal que se extiende a nivel retroperitoneal afectando a la cava. El apéndice esta
necrosado con un célculo distal/apendicolito. Numerosas adenopatias locorregionales. Se ingresa en
planta de Cirugia para tratamiento con imipenem 1 g/6h via intravenosa y luego ceftriaxona 2 g/24h
via intravenosa junto a metronidazol 500 mg/8h via intravenosa. En TC abdomen de control:
apendicitis con tendencia a la abscesificacion. Se decide intervencion quirurgica por coleccion no
drenable realizandose apendicectomia laparoscopica.

Orientacion diagnostica: Apendicitis aguda.

Diagnostico diferencial: Apendicitis aguda gangrenosa perforada, estrefiimiento, adenocarcinoma
de apéndice.

Comentario final: El cancer de apéndice es muy raro. La mayoria de los casos se diagnostican tras
someterse a una intervencion quirdrgica por apendicitis aguda o cuando se observa una masa
abdominal durante una tomografia computarizada (TC) por un proceso no relacionado.
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