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423/118 - DOLOR ABDOMINAL EN FOSA ILIACA DERECHA, NO TODO ES
APENDICITIS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 40 afios con antecedentes de migrafia, acude por dolor abdominal desde hace 10
dias. Inicialmente dolor abdominal difuso periumbilical con posterior irradiacion haciafosailiaca derecha, se
acompafia de febricula de hasta 38 °C, de manera intermitente. Diarrea los primeros tres dias. Hace 5 dias
valorada en urgencias por dicho dolor con analitica normal sin reactantes de fase aguday se dade dtasin
mas pruebas. Acude a su Médico de Atencion Primaria por persistenciadel dolor, mas intenso en fosailiaca
derecha e hipogastrio. Desde hoy vomitos. Pérdida de apetito desde hace varios dias. FUR hace 3 semanas.
Niega cambios en €l flujo, no clinicamiccional ni dispareunia. En su centro de salud se realiza una ecografia
donde se observa liquido libre en pelvisy se deriva a urgencias ante sospecha de abdomen agudo.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: afebril. TA: 139/89 mmHg FC: 97 [pm.
Exploracion anodina salvo abdomen doloroso a tacto de forma difusa mas intenso en FID con defensaala
pal pacion. Blumberg positivo. Ruidos abdominales positivos. Analitica: bioquimica normal con PCR de 0,3
mg/dl. Hemograma ligera leucocitosis con desviacion izquierda. Elementa y sedimento normal. Pruebas de
imagen: ecografiay TAC abdominal. Discreta cantidad de liquido libre en pelvis. No se identifican
colecciones intraabdominales ni datos de perforacion de viscera hueca. Imagen sugestiva de cuerpo |Uteo
hemorragico en angjo derecho. Ante |los hallazgos en las pruebas de imagen se derivo a urgencias

ginecol dgicas donde realizaron ecografia transvaginal donde corroboran el diagnéstico. Se trat6 con
antiinflamatorios y se derivo a consultas de ginecologia en 2-3 meses para control.

Juicio clinico: Cuerpo IUteo hemorrégico.

Diagnostico diferencial: Hay solapamiento clinico considerable con otros trastornos ginecol 6gicos (absceso
tubarico, enfermedad pélvica inflamatoria, torsion ovérica, embarazo ectopico...) y extraginecol 6gicos (causa
abdominal como apendicitis, ileitis aguda, enfermedad de Crohn... o urolégica como e colico rena).

Comentario final: Los quistes hemorrégicos son una etapa del desarrollo folicular durante el ciclo menstrual.
Habitual mente se forma un foliculo dominante que crece de tamafio. Tras la ovulacion, € foliculo dominante
se convierte en un cuerpo lUteo que si sangra se denomina cuerpo |Uteo hemorrégico. En funcion del tamafio
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o alairritacion peritoneal causada pueden hacerse sintométicos. Ante su diagndstico se debe tener una
actitud expectante ala espera de que se trate de un posible quiste funcional 0 hemorragico. Los quistes
fisiol6gicos no superan los 5 cm y suelen resolverse en 6-8 semanas, de ahi que sea necesario un control
posterior. Laimportancia de este caso radica en recordar que un dolor abdominal puede tener causas
extrabdominales. La presencia de ecografos en los centros de salud junto con la formacién de los
profesionales permite orientar el diagndstico de un dolor abdominal.
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