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Resumen

Descripción del caso: Caso clínico desarrollado la mayoría en Atención Primaria, pero también en
el Servicio de Urgencias y Atención Especializada. Motivo de consulta: Mujer de 90 años acude al
Centro de Salud por dolor abdominal. Antecedentes personales: HTA.DM. Quiste hidatídico.
Depresión. Colecistectomía. Anamnesis: mujer de 90 años acude al Centro de Salud por presentar un
cuadro de 24 horas de evolución consistente en dolor abdominal, iniciado en región periumbilical
que se ha ido irradiando a fosa iliaca derecha e intensificando progresivamente, asociado a 5
deposiciones de características pastosas. Afebril. No náuseas ni vómitos. Sin otra sintomatología
acompañante.

Exploración y pruebas complementarias: TA: 144/80. FC: 100 lpm. Tª: 36,3 oC. SatO2: 96%.
Regular estado general. Facies de dolor. Abdomen: cicatriz de colecistectomía, abdomen distendido,
blando, depresible, doloroso a la palpación profunda en hemiabdomen derecho, Blumberg positivo.
PPRB negativa. RHA presentes. Resto de exploración por órganos y sistemas normal. En el Servicio
de Urgencias. Analítica leucocitosis 13.400. PCR 88,8. Se realiza TAC abdominopélvico
objetivándose: Apendicitis aguda.

Juicio clínico: La anamnesis, la clínica y la exploración física nos plantean como diagnóstico una
apendicitis aguda por lo que derivamos con carácter urgente al Servicio de Urgencias.

Diagnóstico diferencial: Apendicitis, neoplasia de colon, diverticulitis, CRU. Tratamiento: se
realiza apendicectomía laparoscópica. Evolución: favorable. Buen estado general, afebril, tolerancia
oral adecuada y dolor controlado con analgesia. Heridas quirúrgicas con buen aspecto.

Comentario final: La aplicabilidad de este caso para la Medicina Familiar y Comunitaria se basa en
la importancia de realizar una correcta y exhaustiva anamnesis y exploración física, así como la
ventaja diagnóstica que ofrece conocer al paciente lo cual nos permite identificar y detectar con
mayor rapidez signos de alarma y poder actuar en consecuencia.
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