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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 28 afios que acude a Urgencias por dolor en epigastrio y
fosa iliaca derecha de 48 horas dias de evolucion, ademas de nduseas y vomitos y sensacion
distérmica no termometrada. No disuria ni sindrome miccional. No alteraciones del habito intestinal.
Niega otra sintomatologia acompanante ni posibilidad de embarazo.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Eupneica en reposo.
Normohidrata y normoperfundida. T2: 37,9 °C. Abdomen blando y depresible, doloroso a la palpacion
en fosa iliaca derecha siendo de maxima intensidad en el punto de McBurney, RHA presentes,
Blumberg positivo. Resto de exploracion fisica sin hallazgos resefables. Analitica basica con
bioquimica y hemograma normales. ALT, AST, FA, GGT, BT normales. PCR 30,8. A pesar de la
normalidad analitica, ante la clinica sugestiva de apendicitis aguda se comenta con servicio de
Radiologia y se realiza ecografia abdominal: Imagen compatible con apéndice inflamado sugestivo
de apendicitis aguda. Se realiza apendicectomia con buena evolucion del paciente, quedando
asintomatica.

Orientacion diagnéstica: Apendicitis aguda.

Diagnostico diferencial: Gastroenteritis aguda. Pielonefritis aguda. Diverticulitis aguda.
Colecistitis. Obstruccién intestinal. Colico nefritico.

Comentario final: El dolor abdominal es una patologia muy frecuente en atencion primaria y
Urgencias. Es necesario realizar una anamnesis exhaustiva junto con una completa exploracion
fisica para poder discernir patologia aguda Urgente. En el caso de la apendicitis, clasicamente esta
descrita la evolucion de su sintomatologia; sin embargo, bajo circunstancias especiales, se puede
presentar un cuadro atipico o enmascarado, como en el caso de nuestra paciente, que presentaba
normalidad analitica. Por lo tanto, ante la alta sospecha en la exploracion fisica y anamnesis, y pese
a la normalidad analitica, es necesario confirmar el diagnéstico mediante pruebas mas especificas
(eco abdominal, TAC) y de manera urgente.
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