
PAG.24 EMERGENCIAS SEPTIEMBRE-OCTUBRE 1988 

Imagen con valor diagnóstico 
Xavier Tomás Batlle. 

Médico Residente. Servicio de Radiodiagn6stico Hospital Clínico y Provincial. 
Barcelona. 

HISTORIA CLlNICA 

Mujer de 30 años que acudió al Servicio de Urgencias por presentar dolor abdominal contínuo localizado en 
hemiabdomen inferior de 12 horas de evolución, acompañado posteriormente de náuseas y vómitos de contenido 
alimentario. La paciente relataba anorexia desde hacía 48 horas y malestar general. No refería hábitos tóxicos, an­
tecedentes patológicos ni alergias medicamentosas. 

A la exploración destacaba la presencia de dolor a la palpación selectiva en fosa ilíaca derecha con signos de 
irritación peritoneal. No se palparon masas ni visceromegalias abdominales. La puñopercusión bilateral fue negati­
va, al igual que el tacto rectal. Al realizar la maniobra de Sanmartino el dolor se localizaba preferentemente en 
la fosa ilíaca derecha. La exploración ginecológica resultó anodina. 

La temperatura axilar era de 37,9 oC y la rectal de 38,7 oC; en la analítica practicada destacaba una marcada 
leucocitosis (19.800) con desviación a la izquierda (13 % de cayados). El sedimento urinario fue normal. 

IMAGEN RADIOLOGICA 

Radiografía simple de abdomen en bipedestaci6n. 
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DESCRI PCION DE LA IMAGEN RADIOLOGICA 

En la radiografía de abdomen en bipedestación destacaba la presencia de dos calcificaciones ovaladas, de 
1 x 0,7 cm. y 0,4 x 0,2 cm. en fosa ilíaca derecha y niveles hidroaéreos de burbuja pequeña localizadas en la 
misma región. Se apreciaba también una discreta actitud escoliótica de concavidad derecha, falta de visibilidad 
del Psoas derecho, siendo visibles las líneas del flanco y del Psoas izquierdo. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE L A  IMAGEN 

Debe realizarse con las imágenes de calcificaciones en fosa ilíaca derecha. 
1. Una calcificación en fosa ilíaca derecha de forma ovalada, laminada, concéntrica, es sugestiva de APENDICO­

LI TO. Se reconoce clásicamente que su presencia junto a síntomas compatibles con apendicitis aguda sugie­
ren este diagnóstico con un 90% de fiabilidad. 
Se observa el apendicolito en un 10-15% de apendicitis agudas, y con frecuencia se asocia a apéndice gan-
grenoso con riesgo de perforación. 

. 

Aunque se hallan con mayor frecuencia en la fosa ilíaca derecha, pueden verse también en la pelvis, en el 
hipocrondrio derecho en los apéndices retrocecales y subhepáticos, pudiéndose confundir entonces con litia­
sis biliar, o cerca de la línea media, debiendo entonces diferenciarse de la litiasis ureteral. 

2. I LEO BILIAR: presenta una calcificación laminada semejante en el trayecto ileal distal (generalmente en la vál­
vula ileoceal) con niveles hidroaéreos; la presencia de aerobilia es lo que permite diferenciar este cuadro del 
apendicular. 

3. ISLOTE OSEO Y CA LCIFICACIONES DE PARTES B LA NDAS: en este caso su localización puede ser estableci-
da mediante la obtención de radiografías en distintas oblicuidades. 

4. MUCOCELE APENDICULAR CALCIFICADO: es de gran tamaño, circular. 
5. APENDICE EPIP LOICO CA LCIFICADO: al infartarse pueden originar calcificaciones quísticas. 
6. LI TIASIS E N  UN DIVERTIC ULO DE MECKE L. 
7. C UERPOS EXTRAÑOS: huesos frutales, perdigones al ingerir piezas de caza, etc. 
8. OTROS: ganglios linfáticos calcificados, flebolitos, calcificaciones ginecológicas (Iitopedion). 
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. DIAGNOSTICO CONFIRMADO 

- Apendicitis aguda flemonosa con apendicolitos en su interior. 

COMENTARIOS 

Se realizó intervención quirúrgica con exéresis del apéndice, que presentaba un aspecto flemonoso con algunos 
focos de necrosis, conteniendo dos apendicolitos en su interior. Se obtuvo una radiografía de la pieza quirúrgica. 
La anatomía patológica confirmó el diagnóstico. 

El apendicolito contiene un núcleo de material fecal cubierto por capas de Fosfatos o Carbonato cálcico que 
le confieren una apariencia laminada. 

Se observan apendicolitos en un 10% de las radiografías simples de abdomen realizadas en los casos de apen­
dicitis agudas, si bien esta frecuencia aumenta a 33% si se realiza radiografía de la pieza quirúrgica. En un 5% 
de los casos se presentan varios apendicolitos. 

Se objetivan en un 1% de radiografías simples obtenidas en personas sin patología aparente, y se considera 
entonces la posibilidad de realizar apendicectomía electiva. 


