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Resumen

Objetivos docentes: Revisar el espectro de hallazgos radioldgicos en la ecografia y TAC en el dolor
abdominal agudo localizado en fosa iliaca derecha (FID), estableciendo un diagndstico diferencial de
las patologias a este nivel teniendo como patologia diana la apendicitis aguda.

Revision del tema: La apendicitis aguda (AA) es la principal causa de abdomen agudo en adultos
jovenes, siendo uno de los principales motivos de consulta en urgencias. Consiste en la inflamacion
de las paredes del apéndice, habitualmente secundaria a un fecalito impactado. Los pacientes con
patologia apendicular suelen presentarse con dolor inespecifico a nivel de epigastrio y periumbilical
que posteriormente se localiza en FID, fiebre, sintomas autondémicos, leucocitosis y PCR elevada. A
pesar de una adecuada valoracion clinica y la alta incidencia de la misma, la aproximacion
diagndstica puede ser erronea. La primera prueba de imagen a realizar ante esta sospecha es la
ecografia. Si los hallazgos son equivocos se realizarda TAC abdominal, que nos permitira detectar
complicaciones u otras etiologias. En los tltimos afios se ha registrado un aumento de la incidencia
de otras patologias que mimetizan los sintomas de la AA, tales como mucocele y tumores
apendiculares, neoplasias de intestino, hernias, patologia infecciosa/inflamatoria, muscular y
ginecoldgica, asi como hallazgos con significado en el mesenterio.

Conclusiones: Ante la variabilidad de patologia que se presenta como dolor abdominal en FID y sus
repercusiones en la tasa de morbi-mortalidad, una adecuada y pronta interpretacion de los hallazgos
radioldgicos mediante la ecografia y el TAC, permite acelerar el proceso diagndstico-terapéutico, y
mejorar la salida de los pacientes.
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