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Objetivos

El dolor abdominal es la causa mas frecuente de motivo de consulta en el departamento
de Urgencias, requiriendo una prueba de i1magen en casi la mitad de las visitas a Urgencias
por este motivo. Ante un dolor en la fosa 1liaca derecha, la apendicitis constituye una de las
principales causas que es necesario descartar puesto que es la principal causa de abdomen
agudo quirurgico, sin embargo, existen muchas otras causas que pueden causar dolor en
dicha region, también con gran importancia pronostica en caso de no ser diagnosticadas
(Naidoo, Purysco, Thompson). A menudo, la ecografia no es suficiente para llegar a un
diagnostico y es preciso realizar una TC para una mejor evaluacion.

Gastrointestinal Perivisceral

Ileon Ciego ( Dolico) Sigma Adenitis mesenterica
Apendagitis epiploica
Enfermedad de Crohn Infarto omental

Enterocolitis infecciosa
Diverticulitis Urologico

Diverticulitis de Colitis 1squemica .
Meckel Urolitiasis
Pielonefritis aguda
Invaginacion Volvulo cecal Voélvulo de sigma Inflamacion escrotal

Colitis neutropenica /
tiflitis Tumoral
Ginecologico
Adenocarcinoma de colon

Embarazo ectopico
Quiste OVéI'iCO hemorrégico Mlscelénea
Torsi0on ovarica

Enfermedad inflamatoria pélvica

[Linfoma

Endometrioma Colecistitis

. . Ingestion cuerpo extrano
Trombosis vena ovarica

Mittelschmez

Hernias inguinales

Nuestro objetivo es analizar los distintos diagnosticos alternativos ante un dolor en
FID, y analizar su prevalencia en un Hospital de Tercer Nivel.
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Material y metodos

Se recogieron datos de los pacientes en los que se realizo una Ecogratia
por dolor en FID en el Servicio de Urgencias (SU) de Enero a Junio de
2019. Se obtuvieron 392 peticiones, 381 pacientes tras descartar
repetidos.

El nimero de ecografias al dia por dolor en FID osc1lo entre 0 y 4.

Se analizaron cuales fueron apendicitis, cuales tuvieron otro diagnostico
simulador de apendicitis y en cuales no se llegoé a ningun diagnostico.

Asimismo, se recogio s1 se preciso de otra prueba de imagen para llegar
al diagnostico.

Numero de Ecografias por mes
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Las variables obtenidas fueron:

* Motivo de consulta

* Sospecha clinica

* Resultado de la Ecogratia

* Precision de otra prueba complementaria, tal como una TC, asi como
su resultado.

* Imagenes
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Resultados

La edad media fue de 33 + 20,35 anos, con mas mujeres que hombres
(mujer: hombre 1,5:1), sin obtener diferencias significativas en la edad.
El motivo de peticion mas frecuente fue dolor focalizado en FID (48,3%)
y a continuacion fue el dolor abdominal generalizado (24,7%).
En un 14% no disponiamos de informacion clinica.

En un 35% se pedia especificamente descartar apendicitis aguda.

NORMAL: 115 NO: 98 (85%) SI: 17 (15%) Apendicitis: 4
Tumor: 3
Ginecologico: 2
Urologico: 2
Diverticulitis: 2
Pancolitis: 1

Normal: 3
APENDICITIS: 117 NO: 105 (90%) SI: 12 Apendicitis: 11
Ginecologico: 1
NO SE VISUALIZA EL APENDICE NO: 31 (89%) SI: 4 Normal: 3
PERO NO HAY SIGNOS Ileitis: 1
INDIRECTOS DE APENDICITIS:
35
HALLAZGOS INESPECIFICOS  NO: 7 (88%) SI: 1 Normal
QUE NO PERMITEN DESCARTAR
APENDICITIS AGUDA
INCIPIENTE: 8
GINECOLOGICO: 26 NO: 23 (88%) SI: 3 Neoplasia ovarica: 1
Quiste anexial hemorragico Indeterminado: 2
ADENITIS: 17 NO: 17 (100%).
>3 ganglios y > Smm (suele ser por  La edad media fue de 12 anos,
1leitis subyacente) significativamente menor al resto del
orupo.
COLON DERECHO: 14 NO: 13 SI:1 Engrosamiento mespecifico del ciego
(Colitis 1squémica, inflamatoria,
infecciosa)
COLON IZQUIERDO: 5
(Diverticulitis)
ILEITIS: 9 NO: 7 SI: 2 Enfermedad Crohn estenosante
Coleciscitis
LITIASIS REUNOURETERAL: 7 NO:6SI: 1 Colico renoureteral
COLECISTITIS: 4 NO:3SI 1 Colecistitis
INFARTO OMENTAL:1 SI Infarto omental

APENDAGITIS:O
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Resultados

El resultado de la Ecogratfia fue concluyente en el 82% de los casos sin precisar de otra prueba de imagen, con
unos resultados de 30,7% de apendicitis, 30,2% sin patologia visible en la imagen y casi un 60% fueron otros
diagnosticos. Entre los simuladores mas frecuentes destacamos la causa ginecologica (7%), la adenaitis
mesenterica (5%) y la colitis derecha (4%). En la mayoria de los pacientes en los que no se visualizaba el
apendice pero no habia signos de apendicitis o en los que se encontraban hallazgos inespecificos que podrian
ser incipientes de apendicitis no se hizo TC y s1 se hizo no se observaron hallazgos, a excepcion de una 1leitis

de causa inespecifica.

En un 18% (69) se preciso la realizacion de RESULTADOS DE TC
TC, cuya edad media tue 20 31,33 L 90
significativamente mas alta de los que no ig 18 ' - \'J
precisaron TC (4919,34 vs 30£19,25 1z T A ;. > B
afios, p<0,05). La mayoria de los que 2 B . 8 PR, JdN B
precisaron TC fueron apendicitis (26%), 3 L ' IZ! il & B a L 4 0
diverticulitis (12%), colitis derechas : I e SR T S e e Sy P :
(10%), de origen ginecologico (9%) y un .}é‘“\ &&“\\ \;,e\‘\\ §”$ o \g“\\ \,@*"&' ¥ _\35»““\\ ¢
20% fueron otros diagnosticos. La edad o & o & © \é«f o
media fue significativamente mayor en las .. &@‘&
colecistitis (81,3 anos) y en la unica =
b N e Edad medha

apendagitis (77).

Existieron 11 casos (17% del total de TC) en los que hubo incongruencias entre los hallazgos de 1a TC y la
Ecografia, llegando a un diagnostico diferente con la TC. Finalmente, haciendo esta correccion, los pacientes
que acudieron al SU por dolor en FID no tenian patologia visible en la imagen en el 32%, presentaban
apendicitis en el 37%, y el resto eran stmuladores de apendicitis, destacando en orden de prevalencia la causa
ginecologica, colitis derecha, adenitis e 1leitis, siendo el resto de patologias mucho menos frecuentes.
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Conclusion

Debemos recordar que ante un dolor en FID en un 31% de los casos se va a llegar a un diagnostico
diferente al de apendicitis. En la mayoria de ellos se conseguira diagnosticar mediante Ecogratfia,
siendo mnecesaria la realizacion de una TC. La orientacion clinica es necesaria para descartar otras

patologias.

Mujer de 77 afios que acude por dolor en FID. En |la ecografia se

identifica una masa pélvica tumoral de atenuacion heterogénea Varon de 69 anos con dolor en FID. En la ecografia se
de margenes lobulados que contacta ampliamente sin plano de observa un engrosamiento mural del ciego que se
separacion con la pared lateral izquierda del fundus uterino vy verifica con TC. Adenocarcinoma de colon derecho.

contacta y engloba a la tedrica localizacion anexial izquierda
El resultado de anatomia patologica es de una neoplasia primaria
ovarica.

Mujer de 21 afos con

dolor en FID,
leucocitosis Y
neutrofilia.

Enfermedad  pélvica
inflamatoria con

- -

D1 60.89 m
D2 54.06 m
D1/2 112.63 %

Varon de 25 anos con
intenso dolor en FID. En
el TC se visualiza una
masa voluminosa en
dicha localizacion, con

Mujer de 54 anos. En la ecografia se apéndice en el
limite alto de la normalidad solo en su porcién
proximal. En el TC se observa una lesion
mayoritariamente grasa, trabeculada, con leve halo

, o _ adenopatias
hiperdenso en la periferia y vasos arremolinados en , . o
, , mesentéricas de tamano
su interior, que dependen de la vasculatura C e L. .
L _ , significativo. Linfoma
epiploica. Hallazgoscompatibles con infarto omental tolicular

con cambios inflamatorios en el apéndice por
contiguidad.

La orientacion clinica y la ecografia son las herramientas principales para el diagnostico.
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