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Pacient de 35 anys d'edat, amb déficit cognitiu lleu i sense antecedents patologics d'interes. Va acudir a visita urgent al
centre d'atencid primaria referint singlot recurrent i intens de diversos dies d'evolucio que posteriorment es va
acompanyar de dolor abdominal difis tipus colic i distensié abdominal. Refereix que el singlot cada vegada es fa més
intens i que és molt limitant.

A l'exploracié fisica el pacient es troba hidratat, afebril i eupneic. Torax simetric, normo expansible sense sorolls afegits.
Abdomen globulés, tou, depressible, amb dolor difds a la palpacid, punt de Mc Burney i Blumberg negatius encara que
fa discreta defensa a la palpacié profunda.

S'inicia tractament amb Clorpromazina pero donat que persisteix el singlot, es decideix derivar al centre d'urgencies
d'atencio6 primaria per a realitzacié d'analitica i proves d'imatges complementaries.

En arribar al centre d'urgéncies el pacient es trobava en condicions cliniques estables amb persisténcia del singlot. A la
palpacié I'abdomen és tou, mal difas i amb defensa, no es palpen masses ni visceromegalies. Tacte rectal normal.

Es realitza analitica sanguinia d'urgéncia en la qual destaca elevacio de reactants de fase aguda amb leucocits en
16.900 a costa de neutrodfils en 87,9%, limfocits 2,70%, monocits 8,90% , Proteina C reactiva 460. Glucemia de 126 mg
/dl', Urea 10,3 mmol / L, creatinina 145 UGR / L, Na 133 mmol / L, K 3,8 mmol / L. Gasos arterials dins de la hormalitat.

Sediment d'orina amb 5-10 eritrocits x camp, 5-10 leucocits x camp i abundants ceél-lules de descamacié epitelial i
cristalls d'urat.

Radiologia de torax normal. Radiologia d'abdomen amb imatges en pila de monedes, amb edema de parets i signes
suboclusius. TAC d'abdomen: s'observa la preséncia d'una nansa que acaba en fons de sac, que sembla correspondre a
apendix cecal, de localitzacio retrocecal, augmentat de grandaria amb hipercaptacié mural i infiltracié del greix adjacent
aixi com adenopaties ileocecals. També s'observa imatge densa intra apéndix i bombolla aéria adjacent.

Es valorat pel servei de cirurgia que decideixen realitzar intervencié quirirgica laparoscopica. Es realitza apendicectomia
i rentat peritoneal en trobar pus lliure en cavitat abdominal.

Diagndstic
Abdomen agut inflamatori: apendicitis aguda perforada. Peritonitis. Insuficiéncia renal aguda.

Diagnostic diferencial

Tumor pulmonar, pneumonia, empiema, asma, pericarditis, vessament pericardic, taponament cardiac, aneurisma de
l'aorta, colecistitis, apendicitis, peritonitis.

Si bé I'abdomen agut inflamatori és una patologia en la qual el diagnostic és principalment clinic, de vegades no és tan
facil arribar al diagnostic només amb una bona anamnesi i exploracio fisica. En ocasions I'abdomen agut inflamatori es
manifesta amb simptomes inusuals, dels quals sempre cal tenir certa sospita.

Immediatament després de la intervencid quirlrgica, el singlot desapareix per la qual cosa s'associa directament aquest
simptoma tan inhabitual a la patologia inflamatoria abdominal.
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