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Título: Dolor en FID: lo primero pensar en apendicitis aguda 

Presentación: Paciente de 41 años con clínica de CRU derecho de 10 días de evolución. El urólogo 

de guardia solicita un TC sin contraste intravenoso (CIV) para valorar el nivel de la 

urolitiasis y el grado de dilatación de la vía urinaria. 

Discusión : El TC sin CIV: colección retroperitoneal con burbujas de gas desde la fosa iliaca 

derecha hasta el espacio perirrenal. Se completó con CIV por la sospecha de una 

apendicitis perforada, identificando imagen compatible con apéndice cecal perforado en 

su base, asociando la mencionada colección. No se demostraba dilatación de la vía 

urinaria ni presencia de urolitiasis. 

Ante una colección en FID debemos pensar en: apendicitis aguda, diverticulitis aguda 

en dolicosigma, tumor de ciego, incluso úlcera duodenal o colecistitis, todas perforadas. 

Conclusión: La apendicitis aguda es la causa más frecuente de dolor en FID por lo que siempre se 

debe pensar en ella como primer diagnóstico. 

La administración de CIV nos permite afinar más en la adecuada valoración de 

patología de la región ileocecal. 
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Pie de foto: 1. TC sin civ: colección con gas a nivel perirrenal. 2. TC con civ: apéndice inflamado y 

perforado en su base (flechas).3-4. Reconstrucciones coronales: apéndice (flecha) y 

colección perirrenal. 

 


