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Caso clinico

Paciente mujer de 25 afos que acude al servicio de urgencias por presentar desde esta noche dolor
abdominal en flanco derecho que se irradia hacia fosa iliaca derecha, el dolor aumenta con
determinados movimientos. Refiere naduseas con vémitos (hasta en 4 ocasiones desde el comienzo
del dolor), una unica deposicion diarreica aislada, sin productos patoldgicos, no refiere clinica
miccional acompafante. La paciente se encuentra afebril a su llegada a urgencias aunque refiere

haber tenido febricula en su domicilio unas horas antes. Se encuentra Consciente y orientada.
Signos vitales
TA: 105/62,Fc: 84 Ipm,O2: 99% basal,T°: 36,8°C

Exploracion abdominal: blando, depresible, sin masas ni megalias, doloroso a la palpacién profunda
en fosa iliaca dcha. Peristaltismo conservado. No signos de irritacion peritoneal.

Mc Burney ++, Blumberg ++, Rovsing +, Psoas ++

Pruebas complementarias:

Bioquimica: PCR: 0.12, Glucosa: 84, Urea: 33, Creatinina: 0,75, lones en rango.
Hemograma: Leucos: 14800, HB: 12,7, Plaquetas: 246000.
Rx térax: sin alteraciones pleuroparenquimatosas

ECO: se visualiza el apéndice cecal en todo su recorrido, no compresible, de 7,5 mm de diametro maximo. Se
asocia hiperrefringencia de la grasa adyacente y pequefia cantidad de liquido libre. No se identifican signos de

complicacion.
DIAGNOSTICO: apendicitis aguda

TRATAMIENTO: la paciente sera ingresada para laparoscopia



