
Se trata de un hombre de 58 años de edad, con
antecedentes de hipercolesterolemia a tratamiento
con pravastatina. No alergias conocidas. No otros
datos de interés.

El paciente acude a consulta por cuadro de dolor
abdominal de 45 días de evolución y tras ser valo-
rado en el servicio de urgencias hacía 64 y 48 horas
previas al actual reconocimiento, se etiqueta el cua-
dro de dolor abdominal inespecífico, siendo en la
segunda visita la Rx simple de abdomen y la eco-
grafía abdominal, normales, en la analítica de
urgencias destacaban 13.200 leucocitos.

Paciente con importante afectación del estado
general, febril (38,5º), palpación abdominal muy
dolorosa en F.I.D., donde parece palparse masa.

Se aprecia lesión hipoecogénica quística
compleja, posterior con respecto al riñón derecho,
en F.I.D., con bordes mal definidos de aproximada-
mente 6,6 cm de diámetro.

Probable Absceso Apendicular.

El paciente es derivado al medio Hospitalario, en
donde se confirma el diagnóstico y es intervenido por el
Servicio de Cirugía General, encontrando un Plastrón
A p e n d i c u l a r, practicándosele apendicectomía y drenaje
del absceso. Evolución favorable del postoperatorio.

La apendicitis aguda se puede presentar en cual-
quier edad, siendo su mayor prevalencia el adulto
joven.

Como norma, no existen hallazgos ecográficos
específicos de apendicitis, sin embargo se ha descri-
to la típica lesión en diana localizada en F. I . D., aso-
ciada con esta enfermedad.

Ante un absceso, la ecografía puede demostrar
una lesión hipo o anecogénica, con bordes irregula-
res o mal definidos, localizada en F. I . D.

En el absceso apendicular retrocecal, la masa
se visualiza como una lesión quística compleja,
posterior con respecto al riñón.

Obviamente el tratamiento es siempre quirúrgico,
siendo una auténtica urgencia médica, ante el riesgo
de Peritonitis o Sepsis.

Por último, resaltar la importancia de la
Ecografía en Atención Primaria, que con el caso
que nos ocupa, fue la Herramienta Principal que
o r i e n t ó hacia el diagnóstico y posterior trata-
miento correcto.
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