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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 42 afios que acudio a consulta de Atencién Primaria por dolor en
fosa iliaca derecha de una semana de evolucion, continuo, de caracteristicas punzantes, exacerbado
con los movimientos y que mejoraba con AINE. Negaba fiebre, alteraciones gastrointestinales o
sindrome miccional. Referia un episodio previo similar hacia un afio con diagnostico de célico
renoureteral.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, afebril, abdomen blando,
depresible, doloroso a la palpacion en fosa iliaca derecha donde se palpaba una masa blanda, con
bordes no definidos. Ruidos conservados, sin signos de irritacion peritoneal. Puiiopercusion renal
bilateral negativa. Resto de exploracion fisica sin alteraciones. Se realizé ecografia abdominal en
Atencién Primaria, objetivando en fosa iliaca derecha una masa heterogénea de 6 cm de didametro,
que no captaba en el estudio Doppler.

Orientacion diagnostica: Se remitio a urgencias con la sospecha de plastron apendicular. Se
realiz6 ecografia urgente confirmandose el diagnoéstico, por lo que ingresé en planta y se inicié
tratamiento conservador con amoxicilina/clavulanico. Evolucion6 favorablemente y se decidié alta
domiciliaria a las 48 horas con antibioterapia oral y seguimiento ambulatorio.

Diagnostico diferencial: Plastron apendicular. Apendicitis perforada. Tumor de apéndice cecal.

Comentario final: El plastron apendicular es una masa inflamatoria formada por el epiplon y las
paredes intestinales. Supone la forma de presentacion de una apendicitis aguda entre el 2% y el 10%
de los casos. Ecograficamente se observa una masa heterogénea, con bordes irregulares y paredes
frecuentemente engrosadas, sin identificar de forma fiable la estructura apendicular. Este caso
clinico se muestra la importancia tanto de una correcta exploracién fisica como del uso de la
ecografia en los centros de salud, facilitando el diagndstico de diferentes patologias y disminuyendo
la incertidumbre del médico y del paciente, permitiendo un manejo mas rapido y correcto de las
diferentes situaciones.
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