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O Motivo de consulta:
Dolor abdominal en fosa iliaca izquierda.

O Enfermedad actual;

Vardon de 42 anos acude por dolor abdominal en Fll de varios dias de evolucion. No refiere
vomitos ni nauseas solo estrenimiento. Acude a urgencias el 2/03 por el mismo motivo con
fiebre termometrada de 38? y fue diagnosticado como GEA.

O Antecedentes personales:

No RAM

No HTA, no DM, no DLP.

No fumador, bebedor social

-Apendicitis aguda perforada (06/15)

-Foliculitis de la herida quirdrgica (07/15)

-Dolor abdominal hipogdstrico en estudio por digestivo. ECO 2013 normal y pendiente de
colonoscopia.

O Intervenciones quirdrgicas:
Apendicetomia laparoscopica 06/15



o Exploracion Fisica:

Consciente y orientado. BEG. Normocoloreado y normohidratado. Eupneico. Afeboril.

ACP: tonos cardiacos ritmicos, sin soplos ni roces. Pulsos periféricos presentes y simétricos. MVC, sin
ruidos sobreanadidos. No crepitantes.

Abdomen: blando y doloroso en Fll, sin signos de irritacion peritoneal. No masas ni megalias.
Murphy (-).

No focalidad neurolégica. No rigidez nucal.

EEIl: sin edemas. No signos de TVP. Pulsos presentes y simétricos.

o Pruebas complementarias

- ASO urgencias: INR 1,05. 1Q 93%. Cr 0,79. FG)»90. Na 137. K 4. PCR 4,89. Leucocitos 7710. Hb 14.

- RX ABDOMEN SIMPLE: Se observa heces y gas en colon.

Se solicita TAC ABDOMINO-PELVICO: ...



O Se visualizan diverticulos
en sigma con cambios
inflamatorios en la region
cenfral de hipogastrio
donde se visualiza una
coleccion hidroaérea de 2
cm con realce periférico
que impresiona de
absceso peridiverticular.
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