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DISCUSION DE CASO CLINICO

1.1.

1.1.1. DATOS DE FILIACION:

Tabla 1.
Datos de identificacion personal del paciente.

ANAMNESIS

Datos de filiacion

Informacion

Nombres completos

Edad

Sexo

Nacionalidad

Etnia

Religion

Grupo sanguineo
Lateralidad

Orientacion sexual
Identidad de genero
Discapacidad (tipo %)
Estado civil

Ocupacién

Instruccion

Lugar y fecha de nacimiento
Lugar de residencia actual
Direccion

Residencia habitual
Teléfono

Fuente de informacion

S/IN

22 afos
Masculino
Ecuatoriano
Mestizo
Catolico
ORH +
Diestra
Heterosexual
Masculino
Ninguna
Soltero
Estudiante
Estudiante
Otavalo, 23/04/2002
Otavalo
Sector la Joya
Urbano
XXX-XXX-XXXX

Paciente

Fuente: Elaboracién propia
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1.1.2. MOTIVO DE CONSULTA
e Dolor abdominal

1.1.3. ANTECEDENTES PERSONALES

Tabla 2.

Antecedentes personales patologicos y no patologicos del paciente.

&

3u0®
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INFORMACION RECOLECTADA

Antecedentes clinicos

e Alergias
e Antecedentes quirargicos
e Antecedentes reproductivos

masculinos

e Inmunizacién

e Habitos Fisiologicos

Sin importancia

Hospitalizaciones: Ninguna

No refiere

No refiere

Inicio de vida sexual: 17 afos

Parejas sexuales: 2

Vida sexual activa: Si

ITS: No refiere

Inmunizaciones completas

COVID-19: (Pfizer 3 dosis)

Influenza: Completa

DT: Completa

Tétanos: Completa

Alimentacion: 3 veces al dia, dieta
hipercaldrica

Consumo de liquidos: 2 litros diarios

Suefio: 6 horas diarias

Miccion: 4 veces en el dia y 2 veces en la

noche.
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Deposiciones: 1 vez al dia, Bristol 4
Actividad Fisica: 2 veces por semana
(Fatbol).
Habito sexual: 1 vez por semana

e Habitos toxicos Medicamentos: Paciente  refiere la
administracion de paracetamol Unicamente
cuando presenta dolor de cabeza.
Drogas: No consume
Alcohol: 2 veces al mes
Tabaco: No consume
Exposicion a hidrocarburos de biomasa: No
Café: 2 tazas diarias
Herbolarios: No consume

Medicina alternativa: No aplica

e Historia psicosocial

e Caracterizacion de la familia e Familia nuclear mediana

unigeneracional, funcional puntuacién
8 segn APGAR familiar.

* Condiciones de vida e Vivienda de bloque de dos pisos con

servicios basicos completos (luz, agua,

alcantarillado, internet).

° n némi
Sustento econdmico e Padres

e Red de apoyo e Familiar; Padres

e Otros riesgos e Noaplica

Fuente: Elaboracion propia
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1.1.4. ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
e Madre: Insuficiencia Cardiaca (Fallecida)

e Padre: Diabetes Mellitus tipo 2
1.1.5. ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente masculino de 22 afios, refiere dolor abdominal con fecha real y aparente hace 20 horas,
presenta dolor periumbilical, tipo célico, EVA 6/10, que migra a fosa iliaca derecha, cambia su
caracteristica a tipo continuo, urente de fuerte intensidad, EVA 10/10, adicionalmente se acompafa
de malestar general, hiporexia, nauseas que no llegan al vomito, paciente refiere automedicacion
antiespasmaddica, (sistalgina), y al no presentar mejoria espontanea es traido al servicio de

emergencia de esta casa de salud.

1.1.6. REVISION DE APARATOS Y SISTEMAS

1.1.7 EXAMEN FISICO

1.1.7.1. EXAMEN FISICO GENERAL

Biotipo: Normolineo

Piel: Raza de pigmentacion clara de color blanco rosado (normocoloreada), normotérmica (tibia),
turgencia adecuada sin pliegue cutaneo prolongado, normohidrica, lisa de turgencia eléstica,

grosor y movilidad normales con buena higiene y sin lesiones aparentes.

Faneras: Cabello de implantacién adecuada, con buena higiene, de color y pigmentacién natural

(castafio), distribucion normal, ralo y finos de acuerdo con sus edad, sexo y raza.
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Unas, superficie dorsal ligeramente convexa, grosor adecuado, color uniforme, sin lesiones

aparentes.
Mucosas: normocoloreadas, normohidricas y semihiimedas

Tejido celular subcutaneo: No infiltrado, no huella o godet a la palpacion.

Tabla 3.
Indicadores vitales y medidas antropométricas del paciente
Constantes vitales Antropometria
Tension arterial 125/85 mmHg Glasgow 15/15
Frecuencia cardiaca 101 Ipm Peso 65kg
Frecuencia respiratoria 14 rpm Talla 1.71cm
Temperatura axilar 36,5 °C IMC 22.2 (Normal)
SatO2 94%-FIO 21%  Perimetro 98 cm
abdominal

Fuente: Elaboracién propia

1.1.7.2. EXAMEN FISICO REGIONAL

Cabeza: Normocefalica, sin dolor a la palpacion, cuero cabelludo de implantacion normal,
ausencia de hematomas, pulso temporal presente, de buena amplitud, ritmo y sincrénicos. Cara:
Facie normal, de forma ovalada, simétrica, trofismo y sensibilidad conservada, ausencia de

tumoracién y dolor a la palpacion.
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e Ojos: Pupilas isocoricas, normoreactivas a la luz, movimientos extraoculares conservados,
no edema palpebral.

e Nariz: Recta, mediana sin lesiones aparentes, permeabilidad nasal bilateral, septum nasal
normal, membranas mucosas normales a la rinoscopia anterior.

e Oidos: Simétricas, en tamafio y forma, conducto auditivo externo permeable, sin presencia
de secreciones, pabellones auriculares de implantacion normal.

e Cavidad oral: Labios y comisuras simétricas sin oclusion dentaria, movimientos
conservados de articulacion temporomandibular, mucosa labial, yugal y gingival

normocoloreadas semihimedas y brillantes.

Cuello: Forma, volumen, y posiciones normales, movilidad conservada, no doloroso, ganglios
linfaticos y tiroides no visibles ni palpables.

Torax: Simétrico, forma conica, sin abovedamientos, expansibilidad conservada, simétrico, axilas
simétricas sin deformidades, ausencia de ganglios linfaticos o0 masas sin dolor a la palpacion.
Abdomen: Depresible, doloroso a la palpacion superficial y profunda, ruidos hidroaéreos
disminuidos, Simétrico, sin deformidades, ni cicatrices; presenta reaccion de defensa, signos de
irritacion peritoneal: (Blumberg +, maniobra de McBurney +, Rovsing +, Psoas y obturador +).
Genital: No presenta alteraciones.

Extremidades: Llenado capilar menor a 2 segundos, simétricas, pulsos distales y proximales con

buena amplitud ritmica, ausencia de edema, pies sin lesiones evidentes, ufias color y grosor normal.
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Columna vertebral: Sin deformidades, fuerza muscular conservada.

1.1.7.3 EXAMEN FISICO POR SISTEMAS

e SISTEMA OSTEOMIOARTICULAR (SOMA)
Simetria estructural y alineacion: No presencia de deformidades 0seas, extremidades
simétricas postura correcta.
Facilidad y amplitud del movimiento: Movilidad activa y pasiva de miembros
superiores e inferiores conservada.
Fuerza y tono muscular: Movimientos de flexion y extension adecuados, no presenta
ninguna alteracion de la contractibilidad. Fuerza Daniels grado 5.
Masa muscular: Fuerza muscular conservada, masa muscular bien desarrollada.
Apariencia de piel sobre articulaciones: No presenta lesiones dermatoldgicas visibles,
no hay presencia de tumefaccion.

e SISTEMA RESPIRATORIO

Térax simétrico, no abovedamientos, ni retracciones, con las costillas y espacios
intercostales orientados ligeramente hacia abajo, trdquea en linea media sin desviacién
lateral. Respiracion diafragmaética, Frecuencia Respiratoria: 21 rpm. Expansibilidad
conservada, vibraciones vocales conservadas, sonoridad pulmonar normal. Respiracion
traqueal audible, murmullo vesicular conservado, no se auscultan ruidos respiratorios

agregados.
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e SISTEMA CIRCULATORIO
Choque de la punta no visible, no se observa deformidades ni otros movimientos
pulsétiles, no se palpan otros movimientos pulsatiles, frémitos, ni roces; area cardiaca
percutible dentro de los limites, matidez normal, ruidos cardiacos normofonéticos,
ritmicos y de buen tono e intensidad, no se auscultan ruidos accesorios ni soplos en los
4 focos frecuencia cardiaca 101 latidos por minuto.

e SISTEMA ARTERIAL PERIFERICO
Pulsos arteriales de extremidades superiores e inferiores presentes y palpables sin
dificultad, ritmicos, sincrénicos y de buena amplitud bilateralmente; pared arterial suave,
depresible y elastica, sin ruidos sobreafiadidos a la auscultacion. Tension arterial 125/95
mmHg, dentro de los valores normales.

e SISTEMA VENOSO PERIFERICO
No se evidencia la presencia de ingurgitacion yugular y reflujo hepatoyugular, no varices
visibles. Presion venosa central no valorable.

e SISTEMA NERVIOSO
Paciente consciente, completamente despierto, alerta, orientado en tiempo, espacio y
persona, memoria inmediata, anterégrada y retrgrada valorables, lenguaje claro y
preciso, facies no caracteristica de proceso neuroldgico.

e SISTEMA DIGESTIVO
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Mucosas orales semihtmedas, sin presencia de cicatrices y/o lesiones visibles, piezas
dentales completas, lengua normocoloreada, seborreica, hUmeda, bien papilada, situada
en la linea media durante la protrusion, sin fasciculaciones. No se observan ni se palpan
lesiones en la lengua, mucosa oral o paladar. Orofaringe: normal. Recto y ano: Esfinter
externo de buen tono, sin presencia de hemorroides internas, sin noédulos ni masas,
pliegues, glateos, regiones sacrococigea, perianal, libres de lesiones.

e SISTEMA LINFATICO
Ausencia de ganglios visibles y palpables; ausencia de esplenomegalia

e SISTEMA URINARIO
No se evidencia la presencia de tumoraciones, peloteo renal negativo, puntos ureterales
superiores, medios e inferiores bilaterales no dolorosos, pufio percusién negativa.

e SISTEMA GENITAL MASCULINO
Forma, tamafio normal, no presencia de secreciones. no presencia de masas en la region
inguinal, ni hernias, ni adenopatias, no existe antecedentes de enfermedades de

transmision sexual.
1.2. DIAGNOSTICOS

1.2.1. DIAGNOSTICO SINDROMICO

Tabla 4.
Diagndsticos sindromicos con justificacion diagnostica.

IMPRESION

SINDROME SINTOMAS ]
DIAGNOSTICA
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Sindrome doloroso e Dolor e Apendicitis aguda
Abdominal agudo: e Sensibilidad e Colico ureteral

Se define como un trastorno e Limitacion en e Epididimitis

doloroso que engloba a un el movimiento e Hernia inguinal derecha
conjunto de procesos que e NAuseas e Psoitis

tienen —en comdn  un e Adenitis mesentérica
mecanismo fisiopatoldgico
similar y que se caracterizan
por presentar dolor como
sintoma principal. Sospecho
por que el sintoma principal
que tiene el paciente es dolor
de varias horas de duracion,
y que llega a migrar a la fosa
iliaca derecha, en una escala
de EVA 10/10.

Fuente: Elaboracién propia

1.2.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Apendicitis aguda

e Colico ureteral

e Epididimitis

e Hernia inguinal derecha

e Psoitis
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e Adenitis mesentérica
1.2.3. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

e Apendicitis aguda (K35)

1.3. EXAMENES COMPLEMENTARIOS

e Biometria hemaética:

Recuento de glébulos blancos (leucocitos): En la mayoria de los casos de apendicitis aguda, hay
un aumento en el recuento total de glébulos blancos debido a la respuesta inflamatoria. Conocida

como leucocitosis.

Formula leucocitaria: EI hemograma completo incluye el recuento diferencial de leucocitos, que
muestra el porcentaje y el nimero absoluto de diferentes tipos de glébulos blancos, como
neutrdéfilos, linfocitos, eosinofilos, monocitos y basofilos. En la apendicitis aguda, tipicamente se
observa un aumento en el nimero absoluto de neutrofilos, lo que se conoce como neutrofilia. Este

cambio en la férmula leucocitaria también puede ser indicativo de una respuesta inflamatoria.

e Leucocitos: 12.500 cél/mma3.
e Neutrofilos 88%, desviacion a la izquierda.
Proteina C reactiva: Es una globulina sérica cuyos valores normales en individuos sanos son

inferiores a 0,3 mg/dLs. La misma constituye uno de los "reactantes de fase aguda" que aparecen
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en infecciones y agresiones histicas, comenzando a elevarse a las 8 horas del inicio de un proceso

inflamatorio agudo y alcanzando su cifra més alta a las 24-48 horas.

Hematocrito y hemoglobina: Estos parametros pueden verse afectados si hay deshidratacion
secundaria a la apendicitis aguda o en caso de presentar diarrea. La deshidratacion puede llevar a
una concentracion mas alta de hemoglobina y un hematocrito elevado. Hb: < 15,7 en hombres y

<13,8 en mujeres; Hto: <46% en hombres y 40% en mujeres.

Elemental y microscopico de orina (EMO): Un EMO positivo tiene una baja sensibilidad
para determinar la fase apendicular y es mayor en la fase gangrenosa. Puede encontrarse
EMO positivo en pacientes con apendicitis aguda pueden presentar sintomatologia urinaria
positiva entre ellos, pufio percusion y puntos ureterales medios.

e Tiempos de coagulacion: Tiempo de tromboplastina parcial (TTP):40-45 seg, Tiempo de
protrombina (TP): 10-15 seg.

e Quimica sanguinea:

- Glucosa: 70-110 mg/dL
- Urea: 10-45 mg/dL

- Creatinina sérica: 0,7-1,5 mg/dL

e Ecografia: En aquellos pacientes con diagnostico dudoso de apendicitis aguda, la mejor

estrategia sera la observacion por medio de ecografia; el apéndice se identifica como un
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asa intestinal de extremo ciego, no peristaltica que se origina en el ciego. Con compresion
maxima se mide el diametro del apéndice en direccion anteroposterior. EI engrosamiento
de la pared apendicular y la presencia de liquido peri apendicular son muy indicativos de
apendicitis. Tiene una sensibilidad del 88%, y una especificidad de 94%.

e Tomografia con contraste: Seréa solicitado en casos muy puntuales en los que exista duda
luego de realizar una ecografia cuyo resultado sea negativo, tiene una sensibilidad 94 % y

una especificidad 95%.

1.2.4. DIAGNOSTICO DEFINITIVO

e Apendicitis aguda (K35).

1.4. TRATAMIENTO

Quirargico: Apendicectomia laparoscépica

En pacientes con apendicitis no complicada, el tratamiento quirtrgico ha sido el método estandar.

Manejo prequirdrgico

e Nada por via oral, ayuno de 6 horas antes de cirugia
e Hidratacion adecuada del paciente: Solucion salina 0.9% 1000ml
e Profilaxis antibiotica: Ampicilina — sulbactam 25 mg/ Kg / dia

Manejo quirargico

Apendicectomia laparoscopica
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Complicaciones
Infeccidn del sitio quirdrgico

e Esla complicacion més frecuente, ocurriendo en 30-50% de los casos.

e Puede presentarse como infeccién incisional superficial, dehiscencia de herida o absceso
intraabdominal.

e El riesgo es mayor en apendicitis complicadas (perforadas o gangrenosas).

Ileo paralitico posoperatorio

e Oclusién intestinal transitoria que retrasa el retorno a la dieta normal.

Absceso intraabdominal

e Coleccion purulenta en la cavidad abdominal, generalmente en el fondo de saco de
Douglas. Mas frecuente en apendicitis complicadas.

Fistula cecal

e Comunicacion anormal entre el ciego y la pared abdominal.

Pileflebitis

e Tromboflebitis séptica de la vena porta.

Obstruccioén intestinal

e Adherencias postoperatorias que causan obstruccion intestinal.
Otros factores de riesgo para complicaciones incluyen edad avanzada, enfermedades

concomitantes, tiempo de evolucion preoperatoria prolongado y formas anatomopatoldgicas
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complicadas. En general, la apendicectomia laparoscopica se asocia a menores tasas de

complicaciones en comparacion con la cirugia convencional.
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ANEXOS
Anexo 1.
ASPECTO |  MANIFESTACIONES PUNTAJE
' C_IJNICAS"O. LABORATORIO
Migracion del dolor a fosa ikaca 1
derecha
Sintomas | Anorexia 1
Nauseas y/o vomitos 1
Dolor en fosa ikaca derecha 1
Dotor a la descompresion en 2
Signos fosa iliaca derecha
Fiebre 1
Leucocitosss (>10.000 cel/mm3) 2
Laboratono
Newutrofika (>70%) 1
Total de puntos 10
Puntaje alcanzado para el diagnostico de Riesgo de
AA AA
<=4 Baja probabidad Bajo
5.6 Consistentes pero no Posible
diagnostica
7.8 Alta probabilidad Probable
810 Casi certeza de apendicitis Alto
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Anexo 2.
Cuadro N° 1
Cuestionario para la evaluacion de la funcionalidad den la familia
PREGUNTAS NUNCA | (CASI | ALGUNAS | CASI | ornapRe

NUNCA VECES SIEMPRE

Me satisface la ayuda que recibo
de mi familia cuando tengo algun
problema y/o necesidad?

Me satisface como en mi familia
hablamos y compartimos nuestros
problemas

Me satisface como mi familia
acepta v apoyva mi deseo de
emprender nuevas actividades de

Me satisface como mifamilia
expresa afecto y responde a mis
emociones tales como rabia,
tristeza. amor.

Me satisface como compartimos en
mi familia:

1. el tiempo para estar juntos

2. los espacios en la casa

3. el dinero

JUsted tiene unia) amigo(a)
cercano a quien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con el soporte
que recibo de mis amigos (as)
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