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Imagen con valor diagndstico

Xavier Tomas Batlle.
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Barcelona.

HISTORIA CLINICA

Mujer de 30 afos que acudio al Servicio de Urgencias por presentar dolor abdominal continuo localizado en
hemiabdomen inferior de 12 horas de evolucion, acompafado posteriormente de nduseas y vomitos de contenido
alimentario. La paciente relataba anorexia desde hacia 48 horas y malestar general. No referia habitos toxicos, an-
tecedentes patologicos ni alergias medicamentosas.

A la exploracion destacaba la presencia de dolor a la palpacion selectiva en fosa iliaca derecha con signos de
irritacion peritoneal. No se palparon masas ni visceromegalias abdominales. La pufopercusion bilateral fue negati-
va, al igual que el tacto rectal. Al realizar la maniobra de Sanmartino el dolor se localizaba preferentemente en
la fosa iliaca derecha. La exploracion ginecoldgica resultd anodina.

La temperatura axilar era de 379 °C y la rectal de 38,7 °C; en la analitica practicada destacaba una marcada
leucocitosis (19.800) con desviacion a la izquierda (13 % de cayados). El sedimento urinario fue normal.

IMAGEN RADIOLOGICA

Radiografia simple de abdomen en bipedestacion.
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DESCRIPCION DE LA IMAGEN RADIOLOGICA

En la radiografia de abdomen en bipedestacion destacaba la presencia de dos calcificaciones ovaladas, de
1x07cm.y04 x 02 cm. en fosa iliaca derecha y niveles hidroaéreos de burbuja pequeia localizadas en la
misma region. Se apreciaba también una discreta actitud escolidtica de concavidad derecha, falta de visibilidad
del Psoas derecho, siendo visibles las lineas del flanco y del Psoas izquierdo.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA IMAGEN

Debe realizarse con las imagenes de calcificaciones en fosa iliaca derecha.

1. Una calcificacion en fosa iliaca derecha de forma ovalada, laminada, concéntrica, es sugestiva de APENDICO-
LITO. Se reconoce clasicamente que su presencia junto a sintomas compatibles con apendicitis aguda sugie-
ren este diagnostico 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 perforacion. '

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

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

3. ISLOTE OSEQ Y CALCIFICACIONES DE PARTES BLANDAS: en este caso su localizacion puede ser estableci-

da mediante la obtencién de radiografias en distintas oblicuidades.

MUCOCELE APENDICULAR CALCIFICADO: es de gran tamafo, circular.

APENDICE EPIPLOICO CALCIFICADO: al infartarse pueden originar calcificaciones quisticas.

LITIASIS EN UN DIVERTICULO DE MECKEL.

CUERPOS EXTRANOS: huesos frutales, perdigones al ingerir piezas de caza, efc.

OTROS: ganglios linfaticos calcificados, flebolitos, calcificaciones ginecoldgicas (litopedion).
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'DIAGNOSTICO CONFIRMADO

— Apendicitis aguda flemonosa con apendicolitos en su interior.

COMENTARIOS

Se realizé intervencion quirdrgica con exéresis del apéndice, que presentaba un aspecto flemonoso con algunos
focos de necrosis, conteniendo dos apendicolitos en su interior. Se obtuvo una radiografia de la pieza quirurgica.
La anatomia patolégica confirmé el diagnéstico.

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

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

Se objetivan en un 1% de radiografias simples obtenidas en personas sin patologia aparente, y se considera
entonces la posibilidad de realizar apendicectomia electiva.



