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Presentacion de caso:

Paciente femenina de 28 afnos de edad que concurre al servicio por guardia por presentar
dolor incoercible en hipogastrio de 10 dias de evolucion asociado a nauseas y vomitos.

Datos del laboratorio: Leucocitosis.

Antecedentes clinicos: cursando tratamiento con ciprofloxacina por diagnostico presuntivo
de infeccion urinaria.



Hallazgos imagenologicos:

Ecografia abdominal: En topografia de
hipogastrio se observa una imagen
tubular, hipoecoica, que termina en fondo
de saco ciego, aperistdltica y no
compresible. Se asocia a liquido libre
ecogénico interasa (de dificultosa
visualizacion) y asas delgadas dilatadas
con disminucion de su peristaltismo.
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Ecografia ginecoldgica endovaginal: Imagen previamente mencionada en intimo
contacto con el ovario derecho.
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Discusion:

La apendicitis aguda es una de las causas mas frecuentes de abdomen agudo inflamatorio,
cuya resolucion es siempre quirdrgica. Existen variantes anatdmicas en cuanto a la localizacion
del apéndice, correspondiendo la intrapélvica a menos del 3% de todos los casos.

El cuadro se puede presentar como un cuadro tipico con dolor epigastrico, nauseas, vomitos,
fiebre e intolerancia a la ingestion o como un cuadro con dolor sordo, poco especifico,
mayormente en hipogastrio (simulando una infeccién urinaria baja).

Conclusion:

Al encontrarnos frente a una imagen de esta indole es de suma importancia el estudio
detallado, ordenado e integral del resto de la anatomia tanto abdominal como ginecoldgica a fin
de descartar otras alteraciones, para poder resolver el cuadro de la manera mas adecuada
posible.
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