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Con signos de apendiculares

12 El cuadro clinico de apendicitis
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Caso Clinico: Apendicitis Aguda

Presentamos el caso de una mujer de 17aios sin
antecedentes medicoquirurgicos de Interés que
consulta en el servicio de urgencias por dolor
abdominal de 10h de evolucion, de inicio epigastrico y
posterior localizacion en FID, acompanado de un vomito
aislado. La paciente refiere un episodio similar un mes
antes, filiado de cistitis y tratado con antibioterapia oral.
A la exploracion fisica destaca un abdomen doloroso a
la palpacion en fosa iliaca derecha con signho de
Blumberg+. La analitica sanguinea revela leucocitosis
(16.400/mm3, 83,3% neutrofilia). La ecografia abdominal
objetiva liquido libre en FID y estructura apendicular sin
claros signos Inflamatorios, sugiriendo un proceso
inflamatorio incipiente a ese nivel.



Caso Clinico: Apendicitis Aguda

Paciente femenina de 20 ainos acude
por presentar dolor abdominal
localizado en fosa iliaca derecha que
se acompanada con alza térmica no
cuantificada y vomitos de contenido
alimentario por 3 ocasiones motivo
por el cual acude.

Enfermedades médicas: No refiere
Antecedentes alérgicos: No refiere
Antecedentes quirurgicos: No refiere
Antecedentes familiares: No refiere
Paciente ingresa al servicio cirugia
general en donde realiza la
exploracion fisica pertinente, sighos
vitales: frecuencia cardiaca 110
latidos por minuto, saturacion 96%
con fio2 21%, tensioén arterial 110/70
mmhg, frecuencia respiratoria de 19,
temperatura de 38.3°C axilar.

Paciente lucida, febril, orientada en
tiempo, espacio y persona con
razonamiento l6gico, comprension y
juicio normales. Glasgow 15/15.
Abdomen: inspeccion: globoso,
simétrico, no cicatrices, auscultacion
ruidos hidroaéreos presentes
disminuidos. Palpacion Suave,
blanco, doloroso difuso a la
palpacion profunda y superficial,
predominante en region de fosa
iliaca derecha. McBurney positivo.
Las muestras de suero y orina al
Ingreso reportaron leucocitosis de
18.800 mm3, neutropenia del 86,9%
y proteina C reactiva de 105,19
mg/dL.

Los valores de fracciones de orina,
tiempos de coagulacidon, nitrogeno y
glucosa basal en ayunas se
informaron dentro de los parametros
normales. La puntuacion final de
Alvarado fue de alto riesgo de
apendicitis aguda.

Impresion diagnostica de abdomen
quirurgico agudo inflamado
secundario a apendicitis aguda
complicada como motivacion para
tratamiento quirurgico. El paciente
fue sometido a una apendicectomia
clasica mediante el método de Rocky
Davis mediante la técnica de
Pouchet, durante la cual se observo
un proceso inflamatorio en el
apéndice vermiforme gangrenoso



